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Im Vorliegenden werden wir eine Reihe von för den ärzt- 
lichen Praktiker bestimmten Kinzeldarstellungen über „Sexualtrieb 
und Sexualleben des Menschen" vorlegen. Es sind zwar merk- 
würdige und doch — notwendige Themata. Mag auch manclier 
Leser verwundert sein über dieses Verbum pro domo, so muss er, 
will er offen sein, bekennen, dass bisher, trotzdem der Bücher- 
markt mit wissenschaftlichen — besonders aber populären — medi- 
cinischen Werken über sexuelle Themata überschwemmt wird, kein 
Werk existierte, welches ihn in kurzer, präciser und — was 
das Wichtigste — wissenschaftlicher Darstellung den Sexual- 
trieb mit dem daraus entspringenden Sexaalleben vor Äugen führte. 
Denn betrachten wir nur einmal unsere Fachlitteratur näher, wo 
i-esp. in welchem Lehrbuche, Leitfaden, in welcher Zeitschiift findet 
der Leser etwas Genaueres darüber? Selbst in der so grossartig 
angelegten „Eeal-Encyklopädie der Medicin" von Enlenbnrg 
(1.— 3. Aufl.) fbidet er über dieses Gebiet fast nichts oder nur herz- 
lich wenig. Er versuche sich in diesem Werke über Geschlechtstrieb, 
Anaesthesia sexualis, Frigidität, Dyspareunie, Hyperaesthesia 
sexualis, Coitus noimalis, Coitus interruptus, künstliche Befruch- 
tung etc. zu unterrichten und — keine Antwort auf all' diese Dinge ! 
Wo soll der Arzt Belelirungen hierüber suchen. Er findet sie teils 
allein in den grossen wissenschaftlichen Werken von v. Krafft- 
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Ebing: „Psycliopatliia soxualia", von Moll: „Die conti'äre Sexua 
empfindung"uiid„Unteisucliung;en über die Libido sexoalis", in Flosa 
Bartels, Max Dessoir, Stratz u. a. Werken. Aber, welch« 
praktische Arzt hat neben seiner Berufsthätigkeit Zeit, und -wem 
er diese hätte, Müsse, die genannten honbinteressanten, aber sehwei 
durchzuarbeitenden Bücher durchzustudieren ? 

Mein Besti-ehen ging dahin, dieser Lücke abzuhelfen. Lang- 
jährige theoretische wie praktische diesbezügliche Studien, femer 
die in Zusobi'iften verachiedenster Art von coUegialer Seite sich 
kundgebende freundliche Aufnahme meiner Wejkc : „Krankliafte 
Samenverluste, Impotenz und Sterilität des Mannes" (Leipzig, 
Konegen) und der „Masturbation" {Berlin, Fischer) i)estimmten mich, 
die vorliegenden Vorlesungen herauszugeben. 

Wissenschaftlichkeit, verbunden mit Klarheit und 
Kürze in der Darstellung waren mein Hauptziel. MßcUte 
es mir geglückt sein, dasselbe zu erreichen, nm unser Tliema dem 
geistigen Äuge des Lesei's nahe zu rücken, und zum eigenen Nach- 
denken anzuregen. Ich war ferner bestrebt, bei dem lieiklen Stoffe 
den richtigen Ton in der Darstellung zu finden und wandte, wo 
immer möglich, termini technici resp. lateinische Worte an, wie 
schon der Titel des Werkes ei'giebt. 

Mögen diese Darstellungen den Leserkreis suchen, fiir den sie 
allein bestimmt sind, den ärztlichen, und beitragen zum Ver- 
ständnis dieses für den Arzt so wichtigen nnd bisher leider nur 
als Stiefkind behandelten Gebietes. 



Leipzig, im August 1000. 



Dr. Rohteder. 



Einleitung. 



„Für niicli ist die sexuelle Frage sowolil die Wurzel wie liie 
Blüte, der Anfang wie das Knde jeder Moral," sagt Prof. Seved 
Eibbing in seiner „Sexuellen Hygiene" und bekundet die un- 
geheare Wiclitigkeit einer genauen Kenntnis des Sexuallebens anch 
flir den Arzt Die Einsicht in das gesamte Wesen des mensch- 
HcLen Gesclilechtalebens erfordert fUis erste eine genaue Kenntnis 
der Anatomie der menschlichen Zeugiingsorgane, von welcher ich, 
da das Werk nur für Aerzte, die in den ersten Semestern ilirer 
Studienzeit zur Genttge sich hiermit beschäftigt, abseben kann. 
Anders sclion verhält es sich mit den physiologisclien Funktionen 
der Genitalorgano, sie werden gar nicht oder nni- höelist mangel- 
haft dociert, sie sind daher dem Arzte nur wenig bekannt, wälirend 
die pathologischen Zustände der Funktionen dieser Organe ihm 
meist ganz unbekannt sind. 

Trotzdem bei einigem Nachdenken jedem CoUegen die Wich- 
tigkeit sämtlicher Vorgänge der Vita sexualis gerade in der Praxis 
auf Schritt und Tritt klar werden, gerade die Ehe, das Familien- 
die Krankheiten während dieser Zeit ihm Aufklärung über 

manche Frage des geschlechtlichen Lebens erwünscht sein 

in, ist es bis heute noch nicht unternommen worden, ein solches füi- 
den ärztlichen Allgeineink reis bestinmitea, nicht zu umfangi'eichesWerk 



solches füi' I 

ichesWerk 



über die Vita sexualis zu verfassen, Der Gmnd leuclitet ei:;. Dd 
Gebiet ist zu lunfangreicli. Den Gesclilechtstrieb mit all' seinen" 
Consequenzen, in all' seinen Folgen auf gesunde und ki-ankhafte 
Gebiete, das gesamte Geschlechtsleben nach allen Eichtungen hin 
zu schildern ist eine ungeheuer schwierige Aufgabe, die nicht leicht 
Jemand zu losen vermag, es würde dies heissen eine Encyclopaedia 
vitae sexualis schreiben. 

Ich versuche daher in Folgendem das aus dem Gebiet* 
des Geschlechtslebens fUr die Ausübung der allgemeinetj 
Praxis Wissenswerteste za geben. Schon in der Einteilnn 
zeigte sich hier die Schwierigkeit. Gleichwie es heute trotz äea 
Jessnerschen — (ein dermatologisches System auf pathologisclu 
[Hebra'scher] Basis) — und vieler auderei- Vei-suche einer nattti 
liehen Einteilung der Hautkrankheiten noch keine solche absol^ 
befriedigende giebt, so auch hier. Ich versuchte, die Vorgänge ( 
Vita sexualis in ihren Hauptzügeu zu schildoni, dass ich 
I. die Libido sexualis, 
JI. die Cohabitation, 

III. die Conception behandelte und zwar in folgenden Unter- 
abteilungen : 
I. Band: A. Normaler Geschlechtstrieb. 

B. Seine Abarten und Paradoxien. 

Ia) Zu geringer Trieb: 
1. Anaesthesia sexualis und FrigiditJit. 
2. Dyspareunie der Frau. 
3. Abstinentia sexualis. 



b) Zu starker Trieb: 

4. Hyperaesthesia sexualis. 



Nymphomanie. 
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Als Anhang;: 

Geschlechtstrieb bei HeimapUroditismus. 

„ bei KaBtrierteu und Eunuchen, 

n. Band: Ä. Normale Cohabitation. 

Physiologie derselben bei Mann' und VVelb. 

L Therapeutische Wirkung. 

I B. Abnorme Cohabitation. 

^^^H 1. Uebermässiger Sexaalverkehr und seine Folgen. 

^^^^m 1. Vaginisiuus und Cohabitation bei demselben. 

^^^^K 3. Goitus interruptus. 

^^^H 4. Die anderen Abarten der Cohabitation zusammen- 

^^^^^ gefasst im NeomaUhusianistiius. 

m. Band; A. Die normale physiologische Conception. 

j B. Die künstliche Conception (Foecundatio arte- 

p ficialis bei Sterilität). 

' Mag diese Einteilung auch unvollkommen sein, mag dadurch 

manchmal der Materie selbst ein unangenehmer Zwang auferlegt 

' worden sein, so geschieht es, um einen ungefähren Ueberblick über 
das Gebiet der Vita sexualis zu geben, um ein genügendes und für 
die allgemeine Praxis erschöpfendes Bild des menschlichen Sexual- 
lebens, seiner Vielseitigkeit und ungeheuren Wichtigkeit zu geben. 
Ich hoffe, diese Vorlesungen werden den Leser in den Stand 
setzen, sich ein klares Urteil über alle jene Zustände zu bilden, 
deren Keuntnis allmählich als unabweisbare Forderuug, als Postulat 
unserer Zeit an jeden gebildeten Arzt herantritt. 



1 



I. Band. 

Der normale und anormale Geschlechtstrieli. 



Bohleder, Vorlesungea über Sexualtrieb u. Sexualleben des MeuBcheu. \ 




Der normale Sexualtrieb. 

Geschlechtstrieb! Welch ein vielgeschmähteB and doch welch 
ein folgenaohweres, gewaltiges Wort, dessen ganze Bedeutung wohl 
kaum einem Laien, ja nicht einmal den Aerzten zum Bewusstsein 
kommt. 

Welches ist wohl der Zweck des Geschlechtstriebes ? Warum ist 
er vom SchOpfei fast jeder lebenden Creatur mitgegeben? Ohne 
mich in philosophische Deduktionen einzulassen, doch einzig und 
allein znr Erhaltung der Gattung, der Art. Das vielgeachmähte 
und doch richtige Mantegazzasche „Leben heisst sich Fortpflanzen" 
giebt die beste Antwort. Vom niedrigsten Tier bis zum hochent- 
wickeltsten Mensch ist die Kihaltung der Gattung der ursprüngliche 
und wohl alleinige Zweck des Sexualtriebes. Das Bedürfnis dieses 
Zweckes zeigt sich schon in der Beschaffung besonderer, einzig diesem 
Zwecke dienender Organe, der Zeugungsorgane, die mit der Erhaltung 
des ladividnoms als solchem nichts zu thun haben, sondern nur der 
Erhaltung der Gattung dienen. 

Die dem Sexualtrieb innewohnende Kraft zeigt sich dem Beob- 
achter in der Natur auf Schritt und Tritt. Alle Klassen des Tier- 
reichs bis hinauf zu den unciyilisierten Völkerschaften zeigen ihn in ^ 
seiner nackten Form und bei den civilisierten Völkern zeigt er sich 
in jenen übertünchten Formen, in die Gesittung und Cultur ihn ge- 
zwungen haben. Bis hinauf zur erhabensten Poesie und Malerei, zur 
bildenden Kunst finden wir ihn wieder als mächtigste Triebfeder. 

Trotz alledem hat der Sexualtrieb einen secundäien Charakter, 
da er in gewissen Graden abhängig ist Tom Erhaltungstrieb, vom 
Kraftüberschuss, der dem Organismus in der Nahrung zugeführt wird. 
Je mehr die Ernährung das Erhaltungsbudget des Organismus über- 



steigt, omsomebr wird der anfgeBpeicheite KräfteUberschnss vom , 
OrganiBmns zur Bethatigung des Sexualtriebes verwendet und um- 1 
gekehrt, also der Sexualtrieb ist in gewiaaem Grade abbängig von 
der Ernährung, dem Kräftezustand und zu den Ausnahmen zählen 
jene Fälle, wo in eonsumptiven Krankheiten wie Phthise, usque ad 
finem der Sexualtrieb ein ungetrübter bleibt. Der alte Ausspruch 
„Phthisicna salax" hat nur bis zu einem gewissen Grade seine Be- 
rechtigung. Beweise hierfür geben uns Betrachtungen am Kranken- 
bett. In dem Maasse, als durch Krankheiten die KOrperkräfte er- 
schöpfb werden, werden gewöhnlich auch die Aensserungen des Sexual- 
triebes beschrankt- Das Wiedererwachen desselben bei schweres 
üeberhaften ErschCpfungskrankheiten wie Abdominaltjpbus, Pnea- 
monie etc. wird mit Eecht als das Zeichen beginnender Reconvalescenz 
und Erholung angesehen. 

Leider ist nichtsdestoweniger, wie man etwa erwarten könnte, der 
Sexualtrieb oder gar das Sexualleben überhaupt eines eingehenden 
Studiums seitens der Aerzte gewürdigt worden. Im Gegenteil, bis in 
die neueste Zeit hinein wurde das Geschlechtsleben des Menschen 
wirklich nur als Stiefkind bebandelt und erst die Forschungen der 
letzten Jahrzehnte haben dem Geschlechtstrieb die Bedeutung zu- 
kommen lassen, die ihm gebührt-, seit v. Krafft-Ebing durch seine 
Forschungen auf dem Gebiete der pathologischen Geschlechtserscbei- 
nungen und Albert Moll durch seine Hauptwerke „Die conträre 
Sexnalempfindung" und „Untersuchungen über die Libido sexualis", 
in welch letzterem auch der normale Geschlechtstrieb berücksichtigt 
wird, das Gebiet des gesamten nonnalen wie pathologischen Geschlechts- 
lebens den Medizinern erschlossen haben. 



Was ist eigentlich Sexitcdtriehi' 
Trieb ist das Verlangen, das Begebren nach einer bestimmten 
Handlung ohne besondere logische Ueberlegung, also Keisetrieb das 
Verlangen, das Sehnen zu reisen, eine psychische Disposition zur dazu 
gehörigen Handlung. Wundt hingegen fasst in seinen „Grundzügen 
zur physiologischen Psychologie", 4. Aufl., Leipzig 1893, Bd. II, Seite 508 
den Trieb als eine Gemütsbewegung auf, die sich direkt in eine äussere 
Körperbewegung umzusetzen sucht, so dass dadurch ein vorhandenes 



LostgefObl vergiössert und ein vorhandeoes Unlastgefabl beseitigt 
wird. Nach v. Krafft-Ehing, „Lehrbuch der Psychiatrie", S.Auflage, 

Stuttgart 1893, S. 81 giebt es nur zwei Triebe: Den Selbsterhaltungs- 
trieb und den Oeschleebtstrieb, modern und realistisch ausgedrückt: 
Qeld und Liebe. Geschlechtstrieb ist demnach das Begehren 
zu geschlechtlichen Handlungen ohne besondere logisch^ 
üeberlegungen dieser Handlungen, ihrer Folgen etc. 

Was das Wesen des Geschlechtstriebes anbetrifft, so ist derselbe 
nun nicht ein einheitlicher Zug der menschlichen Individualität, 
sondern umfasst, worauf Hegar aufmerlisam macht, eigentlich zwei 
getrennte Dinge: 

1. den Begattungstrieb, d. i. der Geschlechtstrieb senso 
stricto und 

2. den Fortpflanzungstrieb. 

1. Der Begattungstrieb ist das sinnliche Streben nach fleisch- 
licher Vereinigung mit einer Person des anderen Geschlechts, also 
das eigentliche, den Geschlechtstrieb als solchen Charakterisierende, 
fführeud 

2. der Fortpflanzungstrieb wohl als etwas Höheres, ein den 
Geschlechtstrieb mehr adelndes Attribut bezeichnet werden darf, ein 
Etwas, das nur dem menschlichen Geschlechtstrieb anhaftet, dem 
tierischen gänzlich abgeht. Das Tier als ein vernnnftloses Wesen 
empfindet nur den Begattungstrieb, der Instinkt treibt dasselbe zur 
Copulation, der Mensch hingegen, als Vemunftwesen, wird hierbei 
auch beeinflusst vom Portpflanzungstrieb, dem Wunsche, Nachkommen 
hierbei zu erzeugen. Leider müssen wir aber im nächsten Atemzuge 
beschämend eingestehen, dass auch beim menschlichen Sexualtriebe 
der Begattungstrieb der alleinige oder wenigstens am meisten in den 
Vordergrund tretende ist, der Fortpflanzungstrieb wohl verschwindend 
selten sich apud coitum geltend machen dürfte. Ich meine, beim 
Manne gehört der Fortpflanzungstrieb, wenn überhaupt er vorhanden 
ist, zu den grössten Seltenheiten und dürfte vielleicht da nur einmal 
Geltung haben, wo der Wunsch nach einem Sprössling als dem Erben 
und Träger eines alten Namens oder grossen Besitztums vorherrscht-. 
Viel eher dürfte dieser Trieb noch vorhanden sein beim Weibe, dem 
von Natur die Austragung der Frucht anvertraut ist und auch biet 
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ffird er sich wohl nur in der Ehe, während emes normalen, geordneten 
Geschlechtslebens finden. Soviel gilt als sicher, dass in der Norm 
der Begattungstrieb der bei weitem Vorherrschende ist und nur neben- 
bei der Fortpflanznngstrieb beim sexuellen Verkehr in Frage kommt. 
Auch Kisch, „Die Sterilität des Weibes", 2. Auflage, Wien 1895, 
S. 20G hält eine Trennung des Begattangstriebes vom Fortpßanznngs- 
triebe nicht für berechtigt. „Der Geschlechtstrieb ist eine so machte 
Tolle, in gewissen Lebensperioden den ganzen Organismus des Weibes 
so überwältigend beherrschende elementare Gewalt, dass ihre Ent- 
fesselung der Reflexion aber Fortpflanzung keinen Kaum lüsst und 
dass im Gegenteile die Begattnng begehrt wird, auch wenn vor der 
Portptlanznng Furcht herrscht oder von Fortpflanzung keine Rede 
mehr sein kann." 

Es ist dies wohl die allgemein gOltige Anschauung, nnd wenn 
wirklich Litzmann, „Erkenntnis und Behandlung der Frauenkrank- 
heiten", meint, dass das Weib nnr sehr geringe physische Liebe habe, 
ja P. Mfiller, „Handbuch der Frauenkrankheiten", Bd. I, Seite 538 
sogar meint, dass man nicht selten Gleichgültigkeit, selbst Abneigung 
und Ekel vor dem Umgänge selbst mit dem von ihr geliebten Manne 
bei Frauen findet, so mag dies wohl nur dadurch zu erklären sein, 
dass diese Gynäkologen meist nur kranke Frauen, mit Unterleibs- 
leiden behaftet, bei welchen der Coitus schmerzhaft oder schädlich 
ist, zu Gesicht bekamen. Der normalen gesunden Frau psychisches 
und teilweise somatisches Befinden hängt ebenso wie das des Mannes 
vom Seiualtriebe, von der gesamten Vita sesualis ab, resp. ist innig 
mit ihr verbunden. Runge, der GOttinger Gynäkolog, hat in seiner 
kleinen Broschüre: „Das Weib in seiner geschlechtlichen Eigenart", 
den Sesnaltrieb und seine Folgen i. e. die Fortpflanzungsvorgänge 
direkt als „natürlichen Beruf" des Weibes bezeichnet. Die Voll- 
ziehung der FortpfianznngBvorgänge stellt nicht allein die wahre 
Bernfsthätigkeit des Weibes dar, sondern dieselbe erweist sich 
sogar als notwendig für das körperliche und seelische Gedeihen der 
Frau, sowie zur vollen Entfaltung ihrer geschlechtlichen Eigenart. 
Geschlechtstrieb ist demnach im allgemeinen als Be- 
gehren nach geschlechtlicher Handlung, zur Begattung, 
als „Begattungstrieb" aufzufassen. Dieser Begattungstrieb setzt 




sich aber nach Moll (loc. cit) aas zwei verschiedenea Vorgängen 
zusammen. Der erste spielt sich an den Genitalien ab und 
geineu Höhepunkt, seine Befriedigung in der Ejaeulation, die mit 
Absch wellung der erigierten und geschwollenen Schwellkörper beim 
Manne, Abschwellung der Clitoris bei der Frau einhergeht, von Moll 
daher Detumescenztrieb genannt. Der zweite Trieb besteht in dem 
Wunsehe, sich einer zweiten Person, unter normalen Verhältnissen 
des anderen Geschlechts, körperlich zu nähern, sie zu berühren, lieh- 
kosen, küssen etc., von Moll Contrektationstrieb (von contrectare 
berühren) genannt. Derselbe ist normal heterosexuell, bei Urningen 
bekanntlich bomosesuell. Contrektationstrieb und Detumescenztrieb 
bilden „die beiden Bestandteile des Geschlechtstriebes", sagt Moll. 
Nach meinem Gefühl sind die Mollschen Darstellungen nicht die 
richtigen, denn 1. dürfte das Detumescenzgefofal schwer mit dem 
Worte Trieb zusammengestellt werden künnen, es ist sozusagen eine 
üontradictio in adjecto, denn wenn das Gefühl der Detumescenz der 
Abschwellung eintritt, ist der Geschlechtstrieb für den gegebenen 
Fall befriedigt, erloschen, resp. im Erloschen, andererseits ist der 
Contrektationstrieb zum Geschlechtstrieb, zur geschlechtlichen Ver- 
einigung und Befriedigung nicht absolut erforderlich. Es ist beim 
Verkehr (vide mit Prostituierten) vielfach nicht der Fall, dass eigent- 
hche Contrektationen durch Liebkosungen, Küsse etc. diesem Akte 
vorausgehen. Man könnte höchstens insofern von einem Contrektations- 
triebe als notwendigem Bestandteil des Geschlechtstriebes reden, wenn 
damit die Berührungen der beiderseitigen Seiualteile, die Immissio 
membri virilis in vaginam darunter verstanden würden, doch würde 
dies von der Mollschen Definition des Contrektationstciebes abgehen. 
Andererseits dürft« aber der Contrektationstrieb im Sinne Molls im 
Verein mit dem Detumescenztrieb noch keinen Geschlechtstrieb aus- 
machen, denn z. B. beim Coitus interruptus, bei der Masturbation, 
die doch auch alle aus dem Geschlechtstriebe entspringen, dürften 
diese beiden getrennt vorkommeo, denn die Ejaeulation ist trotz 
Eduard v. Hartmann etwas ganz Selbstverständliches und das Wesen 
des Geschlechtstriebes, des Coitus, liegt für den Mann in der Eja- 
culatio spermatis in feminae vaginam, für die Frau in Susceptio 
membri virilis atctue ejacntatio semiuis in vaginam und selbst ohng 




Contrehtation, wie bei der homosexueHen MsBtuTbation, d. b. bei der 
Masturbation obne Gedanken an das andere QeBcblecbt, an seinelle 
Akte mit demselben etc. ist nicht die Detumescenz allein die Hanpt- 
Sache, auch die Tnmescenz, daa Gefühl der Wollust bis zum Gipfel 
böchstei Anschwellung, der einige Zeit anhaltende TurgOT des Penis 
resp. der Clitoris bildet einen Teil des Geschlechtstriebes. Also 
mindesteBS Contrektations*, Tumesceuz- und Detumescenztrieb 
wflrden biemach den Geacblechtstrieb ausmachen, wenn auch nicht 
geleugnet werden darf, dass für gewöhnlich unter normalen Ver- 
hältnissen apud ejaculationem, d. b. bei der Detumescenz, nicht der 
Tumescenz das höchst« WollnstgefOhl, der Orgasmus ausgelöst wird. 

Der Detumescenztrieb ist nach diesem Autor die unmittelbare 
Folge der Eeimdrflsen. Aus diesem Dringen nach Funktion folgen 
alle jene physiologischen Vorgänge, die bei der Detumescenz yor- 
handen sind. Der Contrektationstrieb hingegen ist nach diesem Aotor 
„zwar eine Folge der Keimdrüsen, aber er ist nicht als deren un- 
mittelbare Funktion zu betrachten, er ist gewissermassen nur als eine 
mittelbare Folge anzuseben, die sich nur aus dei Entwickeluogs- 
geschichte und aus dem Zweck, dem die Oeschlechtflorgane dienen 
sollen, begreifen lässt". . . - „In der individuellen Entwickelung des 
Menschen ist die Anwesenheit der Eeimdrasen das Primftre. Der 
Contrektationstrieb ist ein secundarer Qeschlechtacharakter. Der 
Detumescenztrieb des Mannes ist die unmittelbare Folge der Funktion 
der Hoden. Beim Weib liegt die Sache etwas anders, da die Aus- 
scheidung der Eizelle aus dem Ovarium mit dem Geschlechtstrieb 
nicht unmittelbar zusammenhängt. Ursprünglich fielen Detumescenz 
und Entleerung der Eier beim Weib zusammen. Eine Abhiingigkeit 
nicht nur des Detumescenz-, sondern auch des Contrektationstriebes 
von den Keimdrüsen, zeigt sich beim einzelnen Individuum in den 
Folgen der Kastration." Der weibliche Detumescenztrieb ist also 
demnach ein etwas modificierter, hingegen bat das Weib ebenso wie 
der Kann Contrektationstrieb, sich äussernd in Sehnsucht nach männ- 
licher Umarmung. 

Dieser sexuelle Trieb in allen seinen Variationen bat eine Be- 
deutung erlangt, die die allerwenigsten Menschen je erfasst haben. 

Ja, selbst die Aerzte, die tagtäglich die Folgen desselben in 




- 9 — 

anmittelbarer Wirkung Beben, haben keine Abnung von dem tief 
eingreifenden Wirken, von der ins gesamte Weltengetriebe tief ein- 
schneidenden Bedeatang desselben, besonders aber von der Bedentang, 
die der Geschlechtstrieb und eine genaue Kenntnis desselben fnr die 
ärztliche Praxis bat. 

„Geld und Liebe beherrschen der Welten Getriebe", singt schon 
der Dichter, und mit Recht, denn ausser dem leidigen Mammon 
vermag wohl nichts mehr den Menschen in all' seinem Thun und 
Denken in Fesseln zu schlagen als die Liebe. Und — sans gSne — 
verehrter Leser, sind Liebe und Libido sexnaüs innig verbunden, er- 
scheinen als Zusammengehöriges. Mag auch Manchem dies als eine 
Entheiligung des Begriffes „Liebe" erscheinen, ja als frivol und sflnd- 
haft, so dürfen wir uns doch nicht verhehlen, dass eine sogenannt« 
„platonische Liebe", d. h. eine Liebe ohne jeghche sexuelle Gefühle 
zur Unmöglichkeit gehört. „Bei allor Ethik, deren die Liebe bedarf, 
um sich zu ihrer wahren und reinen Gestalt zu erheben, bleibt ihre 
stärkste Wurzel gleichwohl die Sinnlichkeit. Piatonisehe Liebe ist 
ein Unding, eine Selbstt&uschnng, eine falsche Bezeichnung for ver- 
wandte Gefühle. Insofern die Liebe ein sinnliches Verlangen zur 
Voraussetzung hat, ist sie normaliter nur denkbar zwischen geacblechts- 
verschiedenen und zu geschlechtlichem Verkehr obigen Individuen. 
Fehlen diese Bedingungen, oder gehen sie verloren, so tritt an die 
Stelle der Liebe die Freundschaft," sagt v. Krafft-Ebing (Psycho- 
patbia seiualis, 9. Änüage, 1894, S. 13). Mantegazza sagt sehr 
richtig: „Sobald man in der Liebe zu analysieren anfängt, sobald 
man Alchymie treibt und Einteilungen in platonische und sinnliche 
Liebe vornimmt, ist das Stadium der Fäulnis im Anzüge. Die plato- 
nische Liebe ist ein Teil der Liebe, die Sinnlichkeit ist ein 'fiiil der 
Liebe; beide zasammen ergeben die ganze Liebe." 

Ich möchte sagen, die Liebe ist jenes Attribut, wolnhes dtm 
Sexualtrieb des Menschen adelt, ihn von dem der 'here unterMohi'idet, 
Zwar hat auch Ludwig Büchner in seinem Werke „Liebe und Lieboi- 
leben in der Tierwelt" die Angabe gemacht, dass dort nicht nur der 
rohe niedrige Begattungstrieb vorkommen soll, sondern ein tluferos 
Fühlen. Jedoch jene tiefen, seelischen Beziehungen nnd Nfiigiingi^i 
sind nur dem mit Vernunft ansgestiittetisn Qenai homo eigen< AIiki' 



wie sehr aach ein Mensch im Idealen aufzugehen vermag, w 
sehr sein Streben nach Hüfaerem, Geistigem ihn veredeln mag, i 
vermag ihn nicht hinwegziitäiischen über jenen Zustand des mensch- J 
liehen Wesens, der ihn mit unabweisbarer Notwendigkeit daran er- 
innert, (lass er doch nur Mensch ist mit menschlichen Schwächen. 
„Es kann die Thatsache nicht aus der Welt geschafft werden, d 
sich der menschliche Geist nie vollkommen vom Schmutze des üerischeB. J 
Körpers loslösen kann, und selbst das Ideal eines Menschen kann doch J 
nur ein Mensch, aber kein Überirdisches Wesen sein" (U^ti, Sexnellfl | 
Gebrechen), und zu jenen menschlichen Schwächen , zu jenem I 
„Schmutze des tierischen Körpers", der das Ideal Mensch am meisten i 
aus seiner liebten sittlichen Hübe herabzuziehen vermag, gehört jener J 
Trieb, der innig mit dem gesamten Sein des Menschen verbunden ist, 
der Geschlechtstrieb, den schon v. Hartmann in seiner „Philosophie 
des Unbewusaten" als einen im Menschen liegenden und ihm an- J 
geborenen Instinkt bezeichnet Schopenhauer bezeichnet ihn ala j 
„die vollkommenste Äeusserung des Wollens zum Leben, mithin Coo- ' 
eentration alles Wollens". Was Wunder daher, wenn diesem Triebe 
selbst der willenskr3ftigste und energischste Mann mit allen Fasern ' 
unterworfen ist ? Hier in der geschlechtlichen Sphäre sind alle J 
Menschen, alle Kreaturen , auf welcher geistigen Entwicklungsstufe | 
sie auch stehen mögen, mehr oder weniger sich gleich. Das grOsste 1 
Genie, die bedeutendste Persönlichkeit steigt im sexuellen Genngs l 
herab von ihrer Höhe und ist in diesem Moment gleich dem un- 
gebildetsten und einfachsten Naturkinde der Wildnis, ja selbst dem 
Tiere. Nur die Vernunft allein ist es, die den geschlechtlichen Trieb 
des Menschen adelt, die ihn weitab von der Stufe des geschlecht- 
lichen Triebes des Tieres erhebt und ihn allein in einem Wesen des < 
anderen Geschlechts all jene Reize und Vorzüge zeigt, dass er : 
die Vereinigung mit diesem einem Wesen wünscht, die den Menschen | 
erst zum Mensehen erhebt. Alle jene seelischen Beziehnngeu, die 
nur in einem Wesen des anderen Geschlechts, nicht im gesamten 
Geschlecht wurzeln, veredeln und adeln dieseu Trieb beim Menschen 
und erheben ihn zu einem wesentlichen, bestimmenden sittlichen Faktor 
in unserem Handeln, im Kampfe ums Dasein. 

Dieser Geschlecht.striel) ist ein dem Menschen innewohnender, 
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ihm gleichsam bei der Geburt, nnr scblummernd, mitgegeben, der 
erst durch die Entwichlung des Körpers in den Jahren der Geschlechts- 
reife und durch die hierdurch bedingte Reizung der Geschlechtsorgane 
zum Leben erwacht. Prof. Max Desaoir, „Zur Psychologie der Vita 
sexualis", Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch-gerichtliche 
Medizin (Bd. 50) nimmt an, dass vor der Pubertät der Sesualtrieb 
stets undifferenciert sei, d. h. weder hetero- noch homosexuell sei, 
was höchst wahrscheinlich ist. Mull hingegen meint, dass dies nur 
häuDg nnd das Durchbrechen der Heterosexiialität eine angeborene 
menschliche Eigenschaft sei. Doch warum soll Letzteres angeboren 
und nicht eine Folge der heutigen sit venia verbo — heterosexuellen 
Erziehung sein? Das Wirken des Ifnbewnssteu ist es, nm mit 
T. Hartmann zu reden, das die Geschlechtsteile zusammenpassend 
bildet, nnd als Instinkt zur richtigen Benutzung treibt. Sehr be- 
zeichnend für diesen Philosophen ist die Schlussfolgerung, worin er 
sagt : „Die Liebe verursacht mehr Schmerz als Lust. Die Lust ist nui 
illusorisch. Die Liebe ist nur illasorisch. Die Vernunft würde ge- 
bieten, die Liebe zu meiden, wenn nicht der Geschlechtstrieb wäre, 
also wäre es am besten, wenn man sich kastrieren Hesse." Auch 
Schopenhauer huldigt in seinem Werke: „Die Welt als Wille und 
Vorstellung" (3. Aufl., Bd. 2, Seite .536) dieser pessimistischen An- 
schauung, nur, dass er in seinen Schlussfolgerungen nicht soweit geht, 
wie V. Hartmann. 

Dieser Sexaaltrieh kann ausgelöst werden durch Zweierlei: 

1. Durch Äussere Eindrücke der verschiedensten Art, die 
periphere Reizung. 

2. Durch innere Empfindungen, die centrale Reizung. 

1. Von den äusseren Eindrücken sind es besonders diejenigen, 
die das Äuge treffen; Anblick von Statuen, Bildern etc. lasciver Art, 
entkleidete Gestalten des anderen Geschlechts, Lesen pikanter Lektüre, 
Romaue etc., jedoch können, wenn auch im viel beschrankteren Maasse, 
Reize, die das Ohr, die Schleimhäute, wie der Nase etc., die Haut 
treffen, sexuell erregend wirken. An einem musikalisch sehr feinen 
Ohr durften z. B. nicht nur die Handlung und Darstellung, sondern 
auch allein die leichtgeschilrzten pikanten und prikelnden Melodien 
einer Offenbachschen „Schönen Helena" und andere Offenbachiadeu 
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nicht ganz ohne eexaelle Ene^iing vorübergehen. Hier gelangen < 
Reize von der Ansaenwelt durch die Nervenvermittelungabahn 
Gehirn und von hier aus zu dem Sexualapparate, dessen einzeln 
Organe mehr oder weniger in Thätigkeit versetzt werden. 

2. Der entgegengesetzte Weg wird von den inneren Empfii 
dangen und Reizen eingeschlagen, die zur Auslösung des geschleolil^ 
liehen Triebes führen. 

Hier ist es besonders die während der Pubertätszeit erwachende 
Thätigkeit der Keimdrüsen, welche einen Reiz darstellt, der durch 
Vermittelung des Gehirns zum Geschlechtstriebe, zur Begattung führt, 
die Ovulation, beim Manne die Spermabereitung. Auch dem Organismus 
einverleibte Stoffe, die sog. Aphrodisiaka, wie Canthariden, Strychnin etc. 
können durch Reizung des Gehirns zur geschlechtlichen Erregung 
führen. Charakteristisch für das Wesen des menschlichen Sexual- 
triebes ist aber besonders der Umstand, dass derselbe zu jeder Jahres- 
zeit vorhanden ist, und, abgesehen von einzelnen NebenumstAnden, 
wie momentaner Disposition, Alter etc., ungefähr gleich stark ist. 
Ganz anders beim Tier, hier ist der Copulationstrieb periodisch, 
d. h. an einzelne bestimmte Zeiträume, die fllr die Befruchtung, die 
Fortpflanzung der Gattung als am günstigsten von der Natur an- 
erkannt sind, gebunden, an die sog. Brunstzeit Eine Hündin lässt 
demnach eine Begattung nur während der Brunstzeit zu. Der mensch- 
liche Sexualtrieb aber ist ein völlig freier und ungebundener, und 
hierin beruht auch zum grossen Teile seine Macht und seine un- 
gewohnte Tragweite im menschlichen Leben. 

Der Reize nun zur sexuellen Bethatigung giebt es im Leben gar 
verschiedene. Wahrscheinlich überwiegt die 1. Gruppe, die der peri- 
pheren Anregungen. Hier sind es besonders diejenigen, die durch 
das andere Geschlecht gegeben werden. Es sind aber nicht allein 
körperliche, sondern wie Moll betont, auch seelische. „So wirken Mut 
und Tapferkeit geschlechtlich erregend auf das Weib, Schamhaftigkeit 
des Weibes erregend auf den Mann", sagt dieser Autor. 

Der Sexualtrieb setzt sich zusammen ans einer centrifugalen 
Thätigkeit, das Sexualgefühl, einer Vorstellung im Hirn, der cen- 
tralen Thätigkeit, und einer centri|)etalen Thätigkeit, dem Drange 
nach sexueller Bethütigung. Dies alles ist die Arbeit der Hirnrinde. 
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Uocii ist es bis jetzt noch nicht gelungen, ein specielles Gebiet der- 
selben als Centrum des Sexualsinnes zu finden, in weichem die alleinige 
Tliätigkeit während des Sexuallebens stattfindet. Nur soviel weiss 
man, dass es ein Centrum erectionis giebt, im Lendenmark, in der 
Gegend des 4. Lendenwirbels gelegen, wie überhaupt im Rückenmark 
alle jene Gentren liegen, welche den Sesualorganen und ihrer Tliätig- 
keit Türstehen, hier liegt ein Centmm für den Geburtsakt, für das 
Harnlassen (das Centrum vesico-spinale) und das Centrum genitO' 
spinale für die Ejaeulation des Spermas; nach Fürbringer auch 
der Produktion der anderen Genitalsecrete vorstehend. 

Es würde zu weit führen, hier auf die Vererbung des Geschlechts- 
triebes einzugehen und auf die physiologische Entwickelung desselben, 
ich möchte hier nur noch kurz hinzufügen, dass für gewöhnlich 
zur sexuellen Bethätigung die Pubertät Voraussetzung ist, diese aber 
wiederum sowohl eine körperliche und eine psychische ist- 

Dies die physiologische Seite des normalen Sexualtriebes. Er 
hat eine Mächtigkeit und eine in das allgemeine Weltengetriebe tief- 
einschneidende Bedeutung, so dass ich sagen mOchte, dass nicht allein 
der Mediziner, auch der Laie einer besseren Kenntnis von der Libido 
sexualis zum tieferen Verständnis des Kulturlebens der Jetztzeit be- 
darf, denn die gesamte Civilisation mit ihren allgewaltigen Fort- 
schritten auf allen Gebieten beruht in letzter Linie auf sexueller 
Grundlage. 

Mit Unrecht verlangt daher der russische Sozialreformer Graf 
Leo Tolstoi in der „Kreutzersonate" und anderen Werken eine 
Umkehr der Menschheit vom sinnlichen Triebe. Denn eine Mensch- 
heit ohne geschlechtlichen Trieb Ist keine Menschheit. Die natur- 
gemässe Folge eines solchen absolut widernatürlichen, ganz unmög- 
lichen Verlangens würde einen Kückgang der Menschheit, einen RUck> 
schritt bedeuten, denn hier, in der normalen geschlechthchen Be- 
thätigung liegt in letzter Linie die Triebfeder, der Ursprung jeglichen 
Fortschrittes auf allen Gebieten. Wohl mag dies aber noch hingehen, 
wenn Laien von derartigen Anschauungen ausgehen. Sobald dieselben 
jedoch von Aerzten der Welt als Allheilmittel von allem Sündhaften, 
(Norbert Grabowsky u. A.) gepredigt werden, weiss man nicht, 
was man vom logischen und physiologischen Denken derselben 
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halten hat, sie verraten ungeheure Unkenntnis dei normalen physio- 
logischen Funktionen unseres Organismas. 

„Jedenfalls bildet das GeEchlechtsleben den gewaltipten Faktor 
im individuollen und im socialen Dasein, den mächtigsten Impuls zur 
Bethätignng der Ki&iie, zur Erwerbung von Besitz, zur Gründang 
eines bänslichen Herdes, zur Erweckung altruistischer Gefühle, zu- 
nächst gegen eine FerEun des anderen Geschlechts, dann gegen die 
Kinder und im weiteren Sinne gegenüber der gesamten menschlichen 
Gesellschaft. So wurzelt in letzter Linie alle Ethik, vielleicht auch 
ein guter Teil Aesthetik und Beligion in dem Vorhandensein ge~ 
schlechtUcher Empfindungen" (v. Krafft-Ebing). 
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Der fehlende oder mangelhafte Geschlechtstrieb und 
der paradoxe Geschlechtstrieb. 

{Jnaesthesia seu Änaphrodisia sexttalis totalis et }iartialis.} 

fehlender und mangelhafter Oescblechtstrieh sind, wie ich hier 
vorausschicken möchte, wohl zu unterscheiden, denn vollständige 
seiuelle Anästhesie, ein Zustand, bei welchem bei vollständig normalen 
Genitalien und sonstiger normalerEntwickelung jeglicher Geschlechts- 
trieb fehlt, ist eine ausserordentlich seltene Erscheinung, ja vielleicht 
kommt sie überhaupt nicht vor. Mir ist ein derartiger Zustand bis- 
her noch nie zn Gesicht gekommen, v. Krafft-Ebing und Ham- 
mond bejahen jedoch das Vorkommen desselben. 

Jedenfalls ist dieser Zustand eine pathologische Erscheinung. 
Physiologisch ist derselbe nnr in frühester Jugend und im Greisen- 
alter, während andererseits dieser physiologische Zustand in jungen 
Jahren und ebenso im Greisenalter durch Ausnahmen wohl unter- 
brochen wird. Ganz sichere, durch den Sesualtrieb hervorgerufene 
Neigungen zum anderen Geschlecht sind im 6. Jahre bisweilen schon 
vorbanden. Nach Faul Sollier, „Der Idiot und der Imbecille", deutsch 
von Faul Brie, Hamburg-Leipzig 1891, S. 77 S., soll bei Idioten 
sogar der Sexualtrieb oft lange vor der körperlichen Pubertät auf- 




treten. Doch aacb groBse geniale Menschen brachten dies fertig. 
Die Liebe Dante's mit 8 Jahren zur Beatrice, die Lord Byrons zor 
Mary Dnff im 7. Lebensjahre Bind z. B- allbekannte TbatBachen. 

Andererseits giebt es auch einen wiederkehrenden Sexualtrieb im 
Alter, nachdem er lange Zeit schon erloschen war. Denn eine Fort- 
daner des Seiualtriebes, wenn auch in geschwächter Weise, jedoch 
imiinterbrochen bis ins höchste Greisenalter, ist nichts Seltenes und 
eine tagtäglich in die Erscheinung tretende Beobachtung. Besonders 
zeigt sich dieser Sexualtrieb im Exhibitionismus, d. h. in Entblössen 
und demonstrativem Zeigen der Geaitalien vor dem anderen Geschlecht, 
ein Zustand, der merkwürdigerweise bisher überhaupt fast nur 
beim männlichen Geschlecht constatiert worden ist und ferner 
in Unzucht mit Kindern, selten in Versuchen eines normalen sexuellen 
Verkehrs, v. Krafft-Ebing hat diesen 

Sexualtrieb ausserhalb des physiologischen Sexual- 
alters als Faradoxia 
bezeichnet- 

a) Fitradoxia libidinis sexualis im Kindesaller. 

Der wahre Sexualtrieb im Kindesalter zeigt sich nun 
allerdings gewöhnlich nicht in sexuellen Delikten mit Kindern des 
anderen Geschlechts, sondern hauptsächlich in der Masturbation. 
Ich habe in meinem grösseren den diesbezüglichen Gegenstand be- 
handelnden Werke : Die Masturbation (Verlag von Fischer-Berlin) ge- 
zeigt, welche ungeheure und von den Eltern meist ungeahnte Ver- 
breitung diese sexuelle Bethätignng in diesem Alter hat, wie sie hier, 
besonders verbreitet durch die Schulen, zu einer leider noch viel zu 
wenig bekannten Geissei und am Marke unserer Kinder zehrenden 
Seuche wird. Ich kann hier nicht näher auf dieses Laster eingehen 
und muss auf das citierte Werk zurückverweisen, nur andeuten mOchte 
ich, dass die Libido sexuatis hier schon in frühester Jugend, ja im 
Säuglingsalter auftreten kann. Lindner bat versucht, sogar die 
Ludelbewegungen schon hierher zu rechnen, wenigstens znm Teil. 
Meist sind in diesem jugendlichen Alter bis ca. 4. Jahre die Mastur- 
bationserscbeinungen allerdings nur manuelle Manipulationen auf 
irgend einen Juckreiz hin (Oxyuren, Fhimosis, ünreinlicbkeiten, 
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Ekzemen der Genitalien etc), die mit einem gewiesen Wollustgefühl, 1 
alleidings nicht seiueller Natur, einhergolien. Jedoch vom Beginn J 
der Schulzeit an finden nir Masturbation mit sexuellen Gefühlen 1 
durchaus nicht so sehr selten, sie werden meistens, weil sowohl Eltern I 
wie Aerzte keine Ahnung von dem Vorkommen derartiger Zustände ] 
haben, nicht erkannt und — nicht behandelt. 

Meist ist allerdings bei diesen Kindern eine hereditäre nenropa- 
tische resp- psjchopathische Belastung Ursache dieser abnorm frahea 
Libido sesualis. Folgen derselben sind Dementia, Epilepsien, Hysterien 
etc. Jedoch auch Fälle von ziemlicher Schadlosigkeit dieser Zustände 
sind bekannt geworden. Hirschsprung, Lindner, Lombroso, ich 
u. A. haben derartige Fälle verfrühter anormaler sexueller Dethätigung I 
durch Masturbation geschildert. Viel seltener zeigt sich dieselbe in i 
normalem seiuellen Verkehr, schon weil die noch nicht genügend ent- 
wickelten Genitalorgane solches verbieten. Z am b a c o (l'Enc^phale 
18S2, 1 u. 2) beschreibt ein solches Scheusal von Kind, welches mit 
7 Jahren schon usqne ad stopra cum pueris gelang. 



b) paradoxer Geschlechtstrieb des Greisenalters. 
Normal ist der Geschlechtstrieb im Greiseualter nur, wenn er 
mehr oder weniger geschwächt bis in dieses hohe Alter hinein bestand. 
Pathologisch hingegen ist er, wenn er nach längerem Er- 
loschenaein plötzlich heftig wieder erwacht und schranken- 
los Befriedigung sucht. Hier ist er meist ein Symptom resp. 
ein Prodromalstadium der nahenden Dementia senilis. Gern 
werden Kinder zu sexuellen Akten heranzuziehen gesucht, wie Krafft- 
Ebing meint, aus dem Gefühl mangelhafter Potenz entsprungen, je- 
doch nicht nur „Exhibition der Genitalien, wollüstiges Betasten der 
Genitalien von Kindern, Verleitung dieser zur Manuatupration des 
Verführers, Onanisierung der Opfer, Fiageliation derselben" sind, wie 
dieser Antor meint, die Formen dieser verspätet wieder erwachenden 
Libido, sondern auch Notzucht und Coitus normalis an erwachsenen 
Personen, soweit dies möglich ist, und zwar noch bei vollem geistigen 
Intaktsein. 

Ein Behr braver Jährmaim, Vater von vielen, meiat suhon verheirateten 
Kindern, der seit Hitte der 50er Jahre des Sexualtriebea entledigt war, bekam 



Ende der 60er Jahre eine solche Libido zn verspüren, dtias er ein SchnltnädcheD 
nutzüchtigte und als die Sache mchbar wurde und atantsanwaltschafüiub schon 
verfolgt Würde, er sich dem irdischen Richter durch Tod in den Wellen entzog. 

Ein von mir beobachtetei Fall ist folgender: 

Eid seit langem pensionierter Bankbeamter, 74 Jabr alt, kommt zn mir mit 
der Angabe einer seit einigen Monaten wieder erwachten aeinelleD Begier; er 
giebt an, auch früher in Puncto „Liebe" während seiner iihysiulogi scheu Ge- 
EchlechtBüeit stark sexuell Ihätig gewesen zn sein. Patient zeigt absolut Dicht« 
geistig Abnormes. Oeuilalien intakt Der Coitns wurde mit Puellae ruigivagae 
wiederholt versnebt, aber meist mit negativem Erfolg, die Erectio penis war eine 
geriDge. Da dem an mich geslellteu Ausinoen znr Hebnog der senilea [mpoteue 
nicht Genüge geleistet werden konnte, ist Patient nur einmal wieder bei mir er- 
Echieoen, mit der Angabe, dass der Trieb eher za- als abgenommen habe, die 
Potenz jedoch zur Perfektion des Coitna immer noch nngenttgend sei. 

Schopenhauer („Welt als Wille and Vorstellung", 1859, Bd. U) 
meint schon, dass der krankhafte senile Sexualtrieb auch am eigenen 
Geschlecht ausgeübt werde, also homosexuell sei. Meist ist es dann 
die Masturbation, und zwar die Äutomasturbation , die Fälle ron 
mutueller homosexueller Masturbation dürften zu den grössten Selten- 
heiten zählen. 

Bemerkenswert ist, dass bei Frauen ein paradoxer seniler Sexaal- 
trieb höchst selten ist, hier aber auch, venu schon vorhanden, bis zur 
Nymphomanie sich steigern kann. 

a) Die Anaphroäisia sexualis totalis 
ist ein horrent seltener Zostand, meines Wissens erst 5 mal beobachtet. 
Ich möchte sogar soweit gehen, die 3 Fälle von Hammond („Sexuelle 
Impotenz", Deutsch von Salinger, Berlin 1889), dann den je einen Fall 
von Legrand du Saulle und v. Krafft-Ehing als nicht völlig ein- 
wandsfrei hinzustellen, da sie alle nur eine, hierfür sicher ungenügend 
lange Zeit, resp. nur an Geisteskranken oder Imbecillen, die hierbei 
auBzuschliesaen, beobachtet wurden. Denn bei normal entwickelten 
lind normal funktionierenden Genitalien — und nur bei solchen kann 
man von einer Anaesthesia sexualis totalis sprechen — muss durch 
die Reifung und Entwickelung derselben, durch die Menstruation resp. 
Spennabereitung eine gegenseitige Hinlenkuug und Anreiznng statt- 
finden. Also eine Degeneration der Leitungsbabnen vom Genitale 

Bohlsder, Vorliiuugsu über Sagillrieti □. «»xuallaUcti dei MeoaDlicD. 2 



I 




l 



- 18 — 

xnm Gehirn wird des öfteren Drsaclie dieser reinen Anaestliesia sexaatt 
totalis gewesen sein. 

Das Charakteristische für diesen Zustand ist, wie r. Krafft-I 
Kbing sagt, dass „das psychosexuale Gentrnm unerregbar ist färJ 
alle psychischen und organischen Reize, die geeignet sind, die Viti 
sesualis zur Entwickelung überhaupt und zur jeweiligen Reaction { 
langen zu lassen. Das geschlechtliche Leben bleibt damit ein unbe^ 
scbriebenes Blatt in der Geschichte des IndiTidnums." 

b) Die Attaphrodisia sextialis jHirtialis 
iotnmt je nach dem Temperament, der Körperkonstitution und den ] 
Lebensbedingungen der Betreffenden schon eher vor, wenn j 
im Allgemeinen auch immerbin noch selten, beim weihhchen Ge- ] 
schlecht durchschnittlich noch häufiger als beim männlichen. Die I 
quantitativen Abweichungen vom Geschlechtstrieb sind ja Überhaupt j 
sehr wechselseitig, und ausserordentlich schwer ist die Bestimmung, I 
ob Jemand noch normalen Geschlechtstrieb hat oder eine sexueilej 
Anästhesie, da individuell die Stärke des Sexualtriebes sehr 
schieden ist. 

Die Änaestbesia sexualis partialis kann teils angeboren, teils er-1 
werben sein. Fürbringer hält, im Gegensatz zu v. Krafft-Ebing, > 
die congenitale Anaesthesia sexualis für nicht sehr selten, da er jedes J 
Jabr einen oder den anderen Repräsentanten dieser Erscheinungsform! 
gesehen, wahrscheinlich beruht dies auf der unklaren Orenzbestimmung, ] 
wo Anaesthesia sesualis aufhOrt, wo normaler Sexualdrang anlUngL 

Einen Fal\ von reiner Anaeathegia sexnalia congenita batle Verf, bei einem | 
groEsen, stEuken, ansserord entlieh TobuBten, kräftig gebauten Kollegen, Landarzt ii 
TbüriDgen, zu beobachten Oebgenbeit, der ihn seines Leidens wegen cünsultierte. | 
Betreffender stand im Alter von ca, 40 Jabren, hatte nur höchst nnvollkommen I 
einige (3) Male in seinem Leben es zum Coitus gebracht and wTirde darch diesen 1 
Znatand nicht allein am Eingehen der Ehe gehindert, sondern nuch in jenen Zu- 
stand tiefster Depression tmd Zerknirschung gebracht. Ein mehrmomttüuher I 
Aufenthalt in einem Sanatorinm hatte zwar eine Besserung seines hypochondrischen i 
ZoBtandes und AllgemeinberindenB gebiacht; doch Stärkung der Libido war kaum * 
oder nur in ganz geringem Orade zu bemerken. Ob meinem therapen tischen 
Vorschlage zeitweiligen längeren periodischen Aufenthalts in der Oressstadt zor ' 
Anregung „sexueller Umstimmnng" Folge geleistet wurde, ist mir unbekannt ge- 
bliel)en. — Auch äwift, der bebannte englische Salyriker, scheint nach Adolf 
Stcro „Aus dem 18. Jahrhundert; biographische Bilder und Skizzen", Leipsig 1874, 



Sexualanaesthetiker genesen za. sein ; er BAgt: ,^in scheint dm sianliclie Element 
der Liebe gänzlich gefeUt za haben; der unbefangene OyDiümuH, der in manchen 
Stellen äeinei Briefe zu Tage (ritt, kann beinahe als ein Beweiti dafür gelten." 

Ziu sexuellen Anaphrodisi< 
Frigidität. Dieser Zustand 



gehört auch der Zustand der sogen. 




l'VigtdÜus organiai idiopat/üca, 
wie sie am besten wissenscliafttich nach Ronbaud genannt wird, be- 
steht in einem Zustande von soxueller Kälte, von Eulenburg 
„sexuelle Appetitlosigkeit" treffend genannt, wo also zwar Neigung 
zum sexuellen Verkehr vorhanden, jedoch nur schwach Ist, bei natür- 
lich normal entwickelten und normal fiuiktienierenden Genitalien. 
Diese „naturae frigidae Zacchias" sind eben so häufig beim weib- 
lichen wie beim männlichen Geschlecht, während sonst praeter propter 
das sexuelle Bedürfnis der Frau im Durchschnitt ein geringeres ist 
als das des Mannes. Derartige bedauernswerte Geschöpfe haben aber 
nicht allein geringe Neigung zu sexuellen Akten, sondern auch ge- 
ringe, resp. gar keine grosse sinnliche Erregung beim Cottus, und 
was die Hauptsache ist, nur geringes Wollustgefühl. „Geringe Nei- 
gung zum sexuellen Umgang bis zur Abneigung, natärlich ohne 
sexuelles Aequivalent, Mangel jeglicher psychischen, wollüstigen Er- 
regung beim Goitus, der einfach pflichtgemäss gewährt wird, ist die 
Signatur dieser Anomalie, über die ich häufig El^en von Ehemännern 
zu hören bekam. In solchen Fallen handelt es sich immer um neuro- 
pathische Frauen ab origine" (v. Kiafft-Ebing). 

Hier möchte ich betonen, dass in den meisten derartigen Fällen 
wohl die sogenannte Dyspareunie vorliegt, welchen Zustand ich 
seiner — auch praktischen — Wichtigkeit wegen im nächsten Ar- 
tikel ausführlich bebandeln werde. Andererseits kann die Frigidität 
lesp. Anaesthesia nur eine scheinbare sein, nur beruhend auf abnorm 
schwerer geschlechtlicher Reizbarkeit. So erzählt Ferdy von einer Frau, 
bei der die UterinreÜexe niemals beim ersten Coitus, wohl aber bei dem 
nach halbstündiger Pause auf ihre Veranlassung wiederholten auftraten. 
Und diese Reizbarkeit, ein Punkt von eminenter Wichtigkeit für 
den vertrauten Hausarzt, ist ausserordentlich verschieden. Gar 
manche Frigidität einer Ehehälfte beruht auf ungenügen- 
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der Iiritation von selten der zu passiven Partei. Sagt doch 
T. Krafft-Ebing, „Wiener med. Presse" 1888, 14, S- 460: „Qar 
manches Liebes- und EhebUndnis wird durch Nichterfüllung jeneri 
physiologischen Bedingung geRlhrdet, gelockert, verletzt, zerstört." 

Das bekannteste historische Beispiel einer scheinbaren Frigtdit3tJ 
resp. Sterilit&t auf ungenügender Reizung ad coitum resp. schwerexl 
Keizbarkeit hierzu beruhend, ist die Ehe Maria Theresias von Uestei^l 
reich, welch letzterer der Leibarzt van Swieten diesbezüglich d« 
Bat erteilte: „Ego vero censeo, vulvam sacratissimae Majestatis antaJ 
coitnm diutius esse titillandam." Von welchem Erfolg dieser Bat- 
achlag gekrönt war, ist bekannt. 

Die Änaphiodisie resp. Frigidität kann auf verschiedenen orgi 
niachen, psychischen, funktionellen und anderen Ursachen beiuhen. 1 
Physiologisch ist sie im Älter, abhängig von dem allmählichen Er- 1 
loschen der Funktionen der Sexnaldrüsen, der Ovarien und Hodea. J 
Lebensweise, besonders aber Erziehung wirken bei der Entwickelungj 
der sexuellen Thätigkeit hierbei mit, da eine richtige Erziehung sehr! 
wohl eine gewisse Beschränkung des Sexualtriebes hervorzubringen 1 
vermag und bei schwach veranlagtem Sexualtriebe zur Änaesthe^tt) 
sexualis partialis resp. zur Frigidität fahren kann. 

Auch in der Jugend sehr stark in Anspruch genommene Vita ] 
sexualis vermag deprimierend auf den Sexualtrieb einzuwirken und ihn J 
zu schwachen, wie starke Masturbation in früher Jugend, sie vermag J 
auch zur „sexuellen Appetitlosigkeit" beizutragen. Insbesondere he- | 
wirken dies aber Krankheiten des Gehirns und ItOckenmarks, Un- 
erregbarkeit des Rindencentrums resp. des spinalen Ejaculations- 
centrums. Ferner wirken in diesem Sinne ungünstig Diabetes, chro-J 
nischer Alcoholismus und Morphinismus, dann Gemütsbewegungen und | 
-Stimmungen, wie Hypochondrie und zuletzt Läsionen der sesuellen I 
Keimdrüsen, Castration, Atrophie der Hoden resp. Ovarien. 




Die inangelnde Wollnstenipftndung. 

(Dyspareunie.) 

Wie 80 mancher Pnnlit im Sexualleben sowohl des Mannes wie 

Weibes maDchem Arzte bisher ein Tohuwabohu, etwas völlig 
Unbekanntes war, so ist dies auch der Fall bei der Dyspareunie. 
Ja, wie viele Äerzte raOgen diesen anormalen geschlechtlichen Zu- 
stand auch nicht einmal dem Namen nach kennen , um wie viel 
weniger dessen Wesen ! Enthalten ja auch die Lehrbücher nichts 
hierQber. 

Die Dyspareunie ist das Fehlen jeglicher Wollust- 
empfindung während des Coitus, also ein anormaler Zustand 
der Libido sexnalia. Da dieser Zustand bei weitem mehr beim weib- 
lichen Geschlecht vorkommt, werde ich denselben von diesem Ge- 
sichtspunkte aus betrachten. 

Der geschlechtliche Akt geht normaliter beim sexuell gesund 
veranlagten Weibe einher mit einem gewissen Wollustgeftlhl, welches 
hervorgerufen wird durch die Krregungen der sensiblen Nervenplexna 
der Vulva und Vagina infolge der Reibungen des Penis. Diese Er- 
regungen werden zur Hirnrinde und zum Centrum genito-spinale ge- 
leitet und lösen hier das WoUustgefUhl resp. die Reflexbewegungen 
im Genitalapparat aus und zwar die Erection und die Ejaculation. 
Wir müssen hier nämlich strikt unterscheiden zwischen 
L Geschlechtstrieb und 
n. Wollustgefühl. 

Der Geschlechtstrieb wird ausgelöst durch die Rei- 
fnngevorgänge der Graafschen Follikel im Eierstock, welche 
durch Vermittelung der Ovarialnerven — und meist unterstützt durch 
Erregungen und Erhitzungen der Phantasie, periphere Anregungen, 
sexuelle Vorstellungen im Gehirn etc. — den sexuellen Trieb, die 
Neigung zur Begattung hervorrufen. 

Das WoUustgefOhl hingegen wird ausgelöst in der 
Clitoris, dem Kitzler. Hier ist der Sitz der Krauseschen Genital- 
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nervenkörperchen, in welche-die feinsten Zweige des Nerrus pudendai 
communis endigen. 

Die Clitoris steht nnn mit dem Bulbus restibuli in innigen 
Connex, dergestalt, dass bei Reizungen der Auslftnfer des Nervi 
pudendus communis, wie sie der Coitus darstellt, das Blut aus dem' 
Bulbus in die Clitoris sich ergiesst und hierdurch die Erection der- 
selben hervorruft. Gleichzeitig mit dieser sexuellen Erregung tritt 
auf reäebtoriscbe Vermittlung durch das Centram genito-spinale hin 
der Uterus tiefer, die Portio vaginalis wird härter, das Orificium 
uteri externum wölbt sich toi und hierdurch wird der Uterin- und i 
Cervicalschleim ausgepresst. Es ist dies die Ejaculation beim Weibi 
gleichzeitig der höchste Punkt geschlechtlicher Erregung, 
schlechtlichen Orgasmus, und beim Manne jenem Momente zu vei 
gleichen, wo die ersten stossweisen Ejaculationen erfolgen, das Sperma ] 
aus dem Ductus ejaculatorlus in die Harnröhre übertritt. 

Für gewöhnlich geht diese Ejaculation beim Weibe mit lautem 
Schluchzen einher, sie bildet eben den Höhepaubt der geschlechtlichen 
Aufregung. 

Ist diese WolIustempEndung bdm Weibe nan sehr abgeschi^bti 
resp. gar nicht vorhanden, ja, tritt vielleicht gar Unlnstgefnhl, TTn- 
behagen an ihre Stelle, so haben wir den Zustand der Dyspareunie, 
früher Anaphrodisie genannt, vor uns, ein Zustand, der leider bisher 
den Aerzten wenig bekannt geworden ist und der doch oft in det j 
Ehe, besonders bei der Sterilität derselben, eine nicht zu unter- 
schätzende Eolle spielt. So sagt Kisoh, „Die Sterilität des Weibes", 
II. Aufl. : „Die Dyspareunie ist ein wichtiges Symptom, von gewal- 
tigem Einfluss auf das Allgemeinbefinden der Frau, auf ihre sociale i 
Stellung in der Ehe, und, wie man wohl annehmen darf, auch aaf 1 
die Fortpflanzungsfthigkeit." 

Von vornherein muss ich hier betonen, dass Dyspareunie, 
mangelndes Wollustgefühl, nicht gleichzusetzen ist der 
Anaesthesia sexnalis, oder der sogenannten Frigidität, dies ist 
Mangel des Geschlechtstriebes flberhaupt. Aber Öe» j 
ach lechts trieb und Wollustgefühl sind zweierlei, wie icM 1 
vorher auseinandersetzte. Eine Frau mit Dyspareunie hat Ge- 
schlechtstrieb, eine Fraa mit sexueller Anaesthesie nicht: 
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Worauf letzteie beruht, habe ich im vorhergehenden Aufsatz genügend 
erörtert- 

Das Hauptmoment, das Tragische des Zustandes der Dyspareunie 
liegt darin, dass diese Frauen trotz ihres oft nur allzu heftigen Be- 
gattungstriebes und trotz der mit allen Chikanen und allen feinen, 
pikanten Nuancen ausgeführten Begattung dabei nicht befriedigt werden. 

DerCoitns gewährt der Frau mit Dyspareunie keine 
Befriedigung. Da das Wollustgefühl nun in der Clitoria seinen 
Sitz hat, so ist von vornherein klar, dass der Zustand der Dys- 
pareunie, — wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, seinen 
Grund haben muss, 

I. in der mangelnden Erregungsfähigkeit der Ge- 
schlechtsnerven, vorzüglich des die Clitoris versorgenden Nervus 
pudendus communis. 

Seltener ist IL die mangelnde Erregung des Centrum 
genito-spinale und am seltensten HI. ein Hemmungseinfluss 
von Seiten des Gehirns durch Gehirnerkrankungen Ursache der 
Dyspareunie. 

Worin hat nun aber wieder die mangelnde Erregungs- 
fähigkeit der Genitalnerven ihren Grund? Wiederum in 
Verachiedenem. 

a) Von Seiten des Mannes. 

Zum nicht geringen Teile 1. im Ungeschick dea Mannes. 
Gerade bei hochanständigen jungen Frauen ist die Dyspareunie, be- 
kannt als „Dyspareunie junger Ehegattinnen in der ersten Zeit der 
Ehe" nichts Seltenes. Die Cohabitation wird entweder zu ungestüm 
— wohl das Häu&gste — ausgeführt, so dass zu früh Ejaculation 
beim Manne eintritt, bevor die Erregung bei der Frau bis zum Or- 
gasmus^ gediehen, die letztere also leer ausgeht- Dieser Form der 
Dyspareunie, die also in zu starker Aufregung des Gatten gipfelt, 
steht gegenüber jene, wo die Cohabitation des Mannes eine unge- 
nügende, es infolge der mangelnden Anregung von Seiten des Mannes 
heim Coitus nicht zur Ejaculation bei der Frau kommt. Es gleichen 
sieh diese, dem Ungeschick des Ehegatten zuzuschreibenden Formen 
der Dyspareunie im Laufe der Zeit gewöhnlich aus. Der Mann lernt 
allmählich das richtige Maass im Geschlechtsverkehr zu finden. 
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Aber aacta die Impotentia coeundi seitens des Mannes ' 
die Dyspareunie bei der Ehegattin zu verschulden und zwar dadareh, 
dass das ungeoügend gesteifte Glied das Wollugtgefahl der Frau 
nicht genügend wachzoiufen Termag, die Clitoris nicht genSgend i 
regt wird. 

b) Von Seiten der Frau 
sind es besonders KntzQndnngen des Genitalschlauches, welche 
Empfindlichkeit der Nervenapparate desselben herabsetzen. Und anclf* 
hier wiederum spielt jene für das Weib so unheilvolle ErkranViin^ 
die Hauptrolle, der meist vom Manne acquirierte Tripper. Also die 
Yaginitis und Vulvitis gonorrhoica acuta und chronica, ferner Urethritifll 
gonorrhoica. 

Dass natürlich mangelhafte Bildung der Genitaliei 
der Clitoris, Bestehen des Hjmens u. a. den Zustand der Dyspareonift I 
bedingen mOasen, ist klar. 

c) Von Seiten Beider im ungleichen Bau der Geci^J 

talien 

entweder im zu stark gebauten Penis bei sehr grossen, kräftigen Uännen 
gegenüber einer ziemlich engen Scheide des Weibes- Hier wird durcb-l 
die fOr die Frau schmerzhaften Friktionen des Penis das WoUus&jf 
gefühl derselben Übertönt, gleichsam unterdrückt, das SchmerzgefOht I 
trägt den Sieg über das Wollustgefühl davon. Ein Beispiel ist dem! 
Verfasser in prasi vorgekommen. 

Andererseits kann bei schwächlich gebautem Manne, bei schwachem' \ 
kleinen Penis desselben gegenüber einer grossen, weiten Vagina das ' 
Gegenteil der Fall sein. Hier werden durch die Friktionen des za 
schwachen Penis apud coitum die Pacinischen Genitalnerven-Körper- 
eben, überhaupt das gesamte weibliche Genitale nicht genügend gereizt, 
es kommt bei der Frau nicht zum ausgesprochenen Wollustgefühl, 
Dyspareunie ist die unabänderliche Folge. 

II. Die mangelhafte Erregung des Gentrnm genito-spinale und 
III. Hemmungseinilüsse von Seiten des Gehirns sind als Ursachen 
der Dyspareunie für den Praktiker zu bedeutungslos und übergehe 
ich daher. 

Dass der vorliegende, geschlechtlich pathologische Zustand, 
dessen Hnuptcharakteristikum, wie ich nochmals hervor* 
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beben möchte, in dem Fehlen der Ejscnlation beim Coituti 
liegt, für das menschliche Weib , fur dessen physisches vie 
psychisches Wohl, von eminenter Bedentimg und Tragweite ist, liegt 
auf der Hand. Denn der ganze geschlechtliche Akt gipfelt in diesem 
Wollastgefühl; geht dieses der Frau verloren, so geht ihr jegliche 
Freude und Befriedigung am Coitus, am Geschlechtsleben überhaupt 
verloren. Die mit angeborener Dyspareunie behaftete 
Frau kennt daher überhaupt keinen sexuellen Genuss. 
Nur eine Ejaculation , ausserhalb des Coitus , dnrcb Phantasie, 
Onanie u. a. m. hervorgerufen, kennen diese Franen. Diese Er- 
regungsejaculationen ausserhalb des Coitus entsprechen 
den männlichen Pollutionen. Also auch die Frauen, be- 
sonders die dyspareunischen, können Pollutionen haben. 
Diese Pollntionen der Frauen sind ebenfalls den Aerzten meist vOUig 
anbekannt, und dennoch wird dann und wann dem Arzte über 
Fenchtweiden der Genitalien von Seiten der Frauen geklagt, nur 
weiss der Arzt dieses Feuchtwerden gewöhnlich nicht zu deuten. 
Diese auch bei den Frauen meist nächtlichen Pollutionen erklärt 
V. Krafft-Ebing durch einen periataltischenContraktionsvorgang der 
Muskelfasern der Tuben und des Uterus, wodurch der Tubar- und 
Uterinschleim ausgepresst wird, während hingegen Kisch annimmt, 
„dass die Ejaculation in erster Linie und zwar vorzugsweise 
die Bartholinische Drüse betreffen, welche, vom Constrictor 
cunni zusammengedrückt, ihr Seeret ergiesst, dann sich aber auch 
auf den Cervicalschleim bezieht" Nur einen für die Praxis hoch- 
wichtigen Punkt betreffs des Unterschiedes zwischen Pollutionen beim 
Manne und solchen beim Weibe wolle sich der Arzt einpr&gen. 

Fast jeder keusche Jüngling resp. Mann ist den Pol- 
lutionen unterlegen, eine keusche Jungfrau niel Pollutionen 
kommen beim weiblichen Geschlecht nur dann vor, wenn 
früher geschlechtlicher Umgang vorhanden war, der durch 
irgend welche Momente Unterbrechung gefunden hat, also 
besonders bei Witwen, Strohwitwen etc. Hieraus folgt, eine 
keusche Jungfrau kann keine Follutioneu haben, klagt sie 
über solche, so ist sie dringend geschlechtlicher Beizung ver- 
dachtig, die eine solche hervorzurufeu im Stande sind, der Onanie, 
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ja, sie ist wohl sicher OnaniBtiii. Das Nähere hierflber s. Bobleae^ 
„Masturbation". 

Wann sind weibliche Pollutionen normal, wann krant- 
baft? Normal kann man weibliche PoUntionen nur beKeicbnen, wenn 
sie bei Witwen and Frauen auftreten, die plötzlich dem Geschlechts- 
genuss ents^en müssen, und zwar auch nur dann, wenn sie, wie die 
männlichen Pollationen, nicht allzu häufig, und was die Hauptsache, 
nur bei genügend geschlechtlicher Aufregung stattfinden- Eine 
ohne jegliche besondere geschlechtliche Krregung aaf- i 
tretende (eine physische und psychische Verstimmung hinterlassende) I 
Pollution ist stets pathologisch. 

Ganz besonders aber ist beim Weibe — ebenso wie beim j 
Manne — eine am Tage, im wachenden Zustande auftretende 
Pollution stets hochgradig krankhaft, die Pollutionen des j 
Mannes sind bekanntlich besonders dann krankhaft, wenn sie im be>r | 
wussten, wachen Zustande erfolgen, Pollutiones diurnae, nicht 
zu verwechseln mit den Spennatorrhoen, den Samenverlusten, wie 
sie ohne Erektion wahrend der Defaecation oder Harnentleerung er- 
folgen (s. Kohleder, „Die krankhaften Samenverluste" etc.)- Ob, wie ' 
Rosenthal meint, weibliche Pollutionen ein pathologisches Moment 
Hysterie sind, sei dahingestellt. Ich meine, die Hysterie ist die 
für Ursache der Onanie, und diese erst wieder bedingt die Pollutionen.. 

Was die 

Diagnose der Dyspareunie ' 

anbetrifft, so wird dieser Zustand erkannt 

1. aus den subjektiven Angaben, 

2. aus den objektiven, pathologischen, krankhaften Be- 
funden hei der Untersuchung, 

3. aus den Folgen des Auslandes (Sterilität). ' i 
I. Die subjektiven Angaben sind bei der Dyspareunie meist 

recht spärliche. 

a) Von Seiten des Mannes wird noch häufiger hierüber dem 
Ärzte gebeichtet, besonders über die geschlechtliche Kälte der Gattin 
beim Coitus geklagt und Abhilfe davon erbeten. 

b) Von Seiten der Frau wird gewöhnlich dann erst von dem 




vorhandeuen Leiden berichtet, wenn Kinderlosigkeit in der Ehe herrscht 
Die Sterilität wird dann mit dem Zustande in Zusammenhang ge- 
hracht, als Ursache derselben angesehen. Hier muss der Arzt mit 
aasserordentlich zartem Takt^efahl in der Anamneseaufnahme Torgefaen, 
nm das weibliche Schamgefijhl nicht zu beleidigen. 

Den wichtigsten Fnnkt der Anamnesestellung haben wir be- 
reits kennen gelernt, es ist der Ausfall der Ejacnlation beim 
Coitns. Der zweitwichtigste Punkt ist nach Kiseh „ein auf- 
fallig rasches Abfliessen des männlichen Spermas aus 
dem Qenitalschlauche unmittelbar post coitnm". Dies kommt 
dadurch zu Stande, dass die noimaliter durch das Wollustgefuhl in 
Kontraktion geratenen Muskeln der Scheide, welche vennöge ihrer 
Zusammenziehungen das Sperma eine gewisse Zeit lang zurückhalten, 
hier nicht genügend kontrahiert werden, und so das Sperma un- 
gehindert schnell nach aussen abfliesst. Dass ein gewisser Kontakt 
zwischen Genitalscblauch und Sperma zur Befruchtung erforderlich ist, 
ist altbekannt, und den Puellae publicae und anderen Frauen ist 
wohlbekannt, dass ein Coitus im Stehen, resp. ein unmittelbares Auf- 
stehen post coitum der Befruchtung hinderlich ist. So erzählt Morton 
in einem Artikel: „Pregnancy witli hymen unbroker" im Med. and 
Snrg. Keporter, Philadelphia 1869, dass bei einigen eingeborenen 
Stammen Nordaustraliens die Weiber, um einer Befruchtung bei einem 
Coitns mit einem Weissen zuvorzukommen, sich aufrichten, die Beine 
spreizen und durch Bewegungen des Körpers das Sperma aus der 
Scheide herausschlendem. 

IL Objektiv bei der Untersuchung aas pathologischen 
Befunden mit constanter Sicherheit die Dyspareunie zu diagnosticieren, 
ist sehr schwer, ja, wohl unmöglich. Am meisten als patbognomonisch 
für unseren Zustand anzusehen ist eine starke Erschlaffung der 
Genitalw&nde. Die gesamte Muskulatur ist sehr welk, erschlafft, 
Scheide, Dterus weit, leicht beweglieh, die Schleimhäute stark secer- 
nierend, ein Zustand, wie er eben durch den meist vorhandenen 
chronischen Katarrh der gesamten Genitalachleimhaut sieh erklaren 
lasst, durch die Vaginitis et Metritis chronica. Doch beweist bei 
Fehlen der anderweitigen, besonders der unter I. genannten subjek- 
tiven Symptome diese KrschlafTung des gesamten Genitalschlauches 
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gar nichts. Nui im Verein mit diesen ist sie als pathogi 
nisch zu erachten. 

Dass eine verkümmerte Ctitoris oder gar Fehlen derselben als 
Sitz des Wollustgefahla den Zustand der D.vspareunie bedingen mass, 
ist klar und ergiebt sich zar Genüge aus dem Vorhergehenden. 

Dammrisse, Blasenscheidenfisteln , Mastdarmscheidenfisteln, Kiii-4 
risse in der Vagina, dem Muttermunde durch Geburten u. a. 
Ursache unseres pathologischen Geschlechtszustandes sind für i 
allgemeine Praxis zu selten, als dass ich sie hier des Näheren er- 
Oitem sollte. Wohl aber ist wichtig, dass eine Anästhesie de] 
äusseren Genitalien zur mangelhaften Woilnstempfindung beitr 
Nicht ganz unrichtig sagt Ferd; : „Die Mittel zur Verhütung dei 
Conception", 1895, Seite 38, dass die Wollustempfindung des Welbei 
eine Empfindung sei, „die von der grossen Mehrzahl der Frauen zu- 
vörderst erlernt sein will, von vielen jedoch niemals erlernt wind 
dessen ungeachtet, dass psychische Hemmnisse, Widerwille, Kkel oichfS 
im Spiele sind, und auch von Anaesthesia psychosexualts nicht AieM 
Kede sei". 

111. Kann die Dyspareunie bisweilen diagnosticiert werden 
ans den FolgeznstElnden derselben, deren wichtigster a) die Sterl« 
lität, die Kinderlosigkeit der Elie ist. Es ist dies auch praktisch'] 
für den Arzt einer der wichtigsten Punkte und eine der häufigsten) I 
Ursachen, wegen welcher dieser krankhafte Zustand dem Arzt zox 1 
Behandlung kommt. Kisch hat unter 69 Fällen von Sterilität 26mal:] 
Dyspareunie gefunden, d. h. 38*/© aller Falle. Der Mann klagt dem j 
Arzte über abnorme Kälte seiner Gattin beim Goitus und schiebt | 
natürlich dieser die Sterilität in die Schuhe, während selbstverständ- 
lich die Gattin andererseits — welche scheinbare Contradictio in 
adjectum — angieht, von ihrem Gatten geschlechtlich nicht befriedigt 1 
zu werdenl Gerade diese anscheinend perversen Angaben ] 
bei Sterilitas matrimonii sind dringend der Dyspareunie ] 
verdächtig. 

Im Allgemeinen aber ist der Connex zwischen der weiblichen I 
Sterilität und der Dyspareunie kein allzu grosser. Die erstere wie | 
die letztere sind oft nur scheinbare. Nicht gar zu selten mag t 
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vorkommen, dass die Dysparennie der Ebegattin schwindet, wenn 
absente marito die Hülfe eines „Hausfreundes" von letzterer in An- 
spruch genommen wird, von welch' letzterem auch eher concipiert 
wird, als von dem mit Abneignng empfangenen Ebegattea- Dass 
diese gegenseitige Abneigung der Ehegatten die Ursache der Sterilität 
resp. der Dyspareunie ist, das haben schon scharfsinnige Naturforscher 
und Beobachter des menschlichen Lebens und Treibens, wie Haller, 
Aristoteles u. a. erkannt. Das bekannteste geschichtliche Beispiel 
hierfür bietet die Ehe des grossen Korsen Napoleon I. Seine 1796 
mit Josephine Beanharnais eingegangene Ehe blieb kinderlos, obgleich 
diese von ihrem früheren Gatten, dem Vicomte Alesandre Beauharnais 
Kinder hatte. Napoleon wiederum zeugte mit seiner zweiten Gattin 
Marie Louise, der Tochter Kaiser Franz I. von Oesterreich, einen 
Sohn, den KOnig von Rom. Des historischen Interesses wegen 
möchte ich hier noch anführen, dass eine Uebertragung dieser 
Harmonie resp. Disharmonie auf geschlechtlichem Gebiete in die 
Praxis noch bis vor relativ kurzer Zeit in Deutschland thatsächlich 
bestand. Floss erzählt in seinem Werke: „Das Weib eto.", dass in 
den sechziger Jahren in Ostprenssen bei den Masuien noch die Ge- 
pflogenheit bestand, junge Liebespaare zur Probe auf ein Jahr zum 
geschlechtlichen Verkehr zusammenzuthun. Nur im Falle eintreten- 
der Schwängerung wurde die Ehe geschlossen, blieb eine Schwänge- 
rung bei dem Mädchen aus, so fand keine Ehescbliessung statt, das 
Paar trennte sich, gleich als ob nichts passiert wäre. 

Wenn diese gegenseitige Abneigung ein die Sterilität begünsti- 
gendes Moment ist, so muss folgerichtig die gegenseitige Zuneigung 
ein die Conception, die Befruchtung begünstigendes Moment sein und 
dies ist sie auch in der That- 

Schon in der Tierwelt zeigt sich dieses Yerhäitnis. Darwin 
sagt in seiner „Geschlechthchen Zuchtwahl" als gewiss guter und glaub- 
würdiger Beobachter: „Es ist eine keineswegs seltene Erscheinung, 
dass gewisse Männchen und Weibchen nicht mit einander zur Zeugung 
sich vereinigen wollen, obsehon sonst beide mit anderen Männchen 
und Weibchen als vollkommen fruchtbar bekannt sind und kein Qrund 
zu der Annahme vorliegt, dass diese Erscheinung durch irgend eine 
Veränderung in den Lebensgewohnheiten dieser Tiere v 
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Die Ursache liegt wabrscbeinliuli in einer aogeboreneij seiuellen Ute 
Vereinbarkeit des zasammengebrachten FaareB." 

DancaD, ein englischer Arzt, macht („Sterilität bei Fraaen". 
Uebersetzt von S. Hahn, 1884) die Angabe, dass er unter IUI Bteriten 
Frauen 39 ohne Geschlechtsbegierde, ü2 ohne Geschlechtsgenass an- 
getroffen habe. v. Guttceit sagt, daas die von ihren Männern sterilen 
Frauen solange kinderlos bleiben, bis Herzensneigung und Gelegenheit 
ihnen die Möglichkeit geben, das Vergnügen kennen zu lernen, dessen 
sie bis dabin entbehrt hätten, wo dann oft rasche Scbwängemng 
erfolgte. 

Die gegenseitige Zuneigung, die sich eben durch el^ 
beim Goitus vorhandenes Wollustgefuhl zu erkennen gieb^ 
ist, wie aus alledem hervorgeht, bei sonst normalen gadJ 
stigen Bedingungen für die Befruchtung des Weibes einoiq 
der Hauptmomente. 

Der alte Ausspruch des Soranus, dass, wenn Befruchtung d« 
Frau eintreten solle, der Trieb nach einem Coitus Turhanden setQ 
müsse, wird in seiner Wahrheit stets anerkannt werden müssen. Dn 
Wollustgefühl hat für die Conception also beinahe die Bedeutnni 
einer Conditiü sine qua non und die in der Literatur von CasperJ 
von Maschba u. a. niedergelegten Fälle einer Schwängerung gegml 
den Willen der Frau, wie im Schlafe, in der Betäubung u. a. m. siadJ 
nicht genügender Beweis gegen die oben angeführten Thatsacheu undl 
selbst, wenn sie auf Wahrheit beruhen, als Ausnahmefälle anzuseheR, I 
welche die Kegel eben nur bestätigen. 

Dies die Bedeutung des Wollustgefühls für die Befruchtong. j 
Etwas anderes aber ist die Frage nach der Uedentnng dieses 6e- I 
fOhls allein für den Coitus. Hat hier das Wollustgefuhl eine ebenso 
wichtige Bestimmung etwa zur Vornahme des Coitus? Ich glaube nein, 
denn fragen wir uns, aus welchem Grunde wird überhaupt der4 
Coitus vollführt, etwa aus Wollust? Doch sicherlich nicht, 
wenigstens beiderseits nicht für gewöhnlich- Bei den Prostituierten ] 
aus pekuniären Interessen, des Geldverdienstes wegen, andererseits ] 
aus Gefälligkeit, par complaisance, aus Neigung, z. B. in den modernen j 
Ehen, wieder andererseits auf Anregungen hin der verschiedensten | 
Art Das Leitende aber, den Menschen zur Cobabitation \ 
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Fahrende ist etwas in ihm Innewohaendes, Physiologisches, 
eis physiologisches Bedürfnis, abgesehen davon, dass es Per- 
sonen gicbt, die kein Wollustgefühl beim Coitus verspüren, denen 
derselbe gleiohgiltig ist, ja wo anstatt Lust Ekel dabei Platz greift 
und die dennoch einen starken Sexaaltrieb haben. 

Daraus ergiebt sich, das Wollustgcfilhl, obwohl meistens bei 
AnsObung des Coitus torhanden, ist jedoch nichts Primäres hierzu, 
ist secundär, denn der Seiualtrieb, das Drängen nach Begattung er- 
wacht im Menschen schon zu einer Zeit (i. d. Pubertät), wo yon 
Wollustgefühl noch nichts zu verspüren ist. Das Wollustgefflhl 
löst beim Coitus normalis den Orgasmus aus, die Befrie- 
digung am Akte, es ist jener „Kitzel" (Rockwell), jene angenehme 
Empfindung, welche während des Durchtritts des Spermas durch die 
Harnröhre empfanden wird (das Nähere Band II : Der normale Coitus), 
ist jedoch zum Znstandekommen desselben nicht absolut 
anbedingt notwendig, sondern hat nur secundärenCbarakter- 

b) Als zweiten Folgezustand, welcher bisweilen zur Feststellung 
der Dyspareunie beitragen kann, möchte ich nennen eine chronische 
Entzündung des gesamten Genitalschlauches der Frau, also 
Vaginitis, Endometritis, Salpingitis, Oophoritis et Parametritis chronica. 
Woher rührt diesV Einfach daher, dass infolge der Dyspareunie der 
Coitns ein unvollkommener ist, es kommt beim Weibe nicht zum 
Endeffekt, der Ejaculation. Hierdurch wird im Laufe der Entwicke- 
tun g durch die fortwährenden unvollkommenen Cohabitationen in 
den weiblichen Genitalorganen ein Zustand chronischer Hyperaemie, 
Blutstockungen und Gewebsveränderungen chronischer entzündlicher 
Natur gesetzt, mit welchem gewöhnlich ein neurasthenisch-hysteriseher 
Zug im Charakter der betreffenden Fran sieh entwickelt. Die Dys- 
pareunie hat für die Frau hier dieselbe Wirkung wie der Coitus in- 
termptua, mit dessen Wesen und F'olgen Band II uns beschäftigen 
■ wird. 

Was die Therapie dieses Zustandes anbetrifft, so hat man, wie 
überhaupt bei sexueller Anästhesie, mittelst Suggestionstherapie 
etwas zu erreichen versucht. Ich sage, versucht, denn es leuchtet 
ein, dass ein angeborener Mangel an Wollustgefübl auch durch die 
beste Suggestion von Libido sexualis sich a< ,^ieieü läset 
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Bessere Erfahrungen dürfte diese Behaßdlungsmethode schon bei dfll 
erworbenen oder richtiger gesagt, nicht geweckten Wollustempfin- 
dung haben, denn es lOsst sich nicht leugnen, dass sie selbst bei 
einem grossen Teile uosercr anständigen Frauen erst allmählich im ge- 
schlechtlichen Verkehr geweckt wird, bei einem geringen Teile sie 
überhaupt nicht erwacht. Hier dürfte eine Behandlung I'latz greifen, 
die meines Erachtens die beste bei diesem Zustande ist, die elek- 
trische. A. Yoinow hat in der Gazeta medizina 1891,, Seite 23: 
„üeber das Fehlen der Wollustempfindung beim Weibe" folgende 
Therapie besohrieben. 

Täglich 6 — 10 Minuten Faradisation, grössere Elelitrode aufs 
Epigastrium (Ich würde raten Lendenwirbelaänlc), andere auf die 
äusseren Genitalien. Nach 10 Sitzungen Coitus mit normalen Wullust- 
empiindungen. Nach weiteren 2 Wochen war eine dauernde Heilung 



Zum Schlass möchte ich noch die Bedeutung, welche die 
Dyspareunie für den psychischen Zustand der damit behaf- 
teten Frau hat, kurz beleuchten. Nur wer den mächtigen EinSuss 
des Geschlechtslebens auf das seelische Befinden des Menschen er- 
kannt, vermag zu beurteilen, wie schwer, wie tief die Dyspareunie 
daa Weib — resp. in den selteneren Fällen den Mann — bedrücken 
mass. Das Bewusstsein, des schönsten und höchsten Genusses der 
ehelichen Liebe beim Verkehr mit dem geliebten Gatten baar zu sein, 
demselben nicht Gleiches mit Gleichem vergelten zu können, muss 
für ein fühlendes (Frauen-)Herz von niederschmetternder Beschämung 
sein, so dass Hypochondrie, selbst Melancholie bisweilen als Folgen 
unseres unheilvollen Zaatandes für die Dauer sich entwickeln. Denn 
der Coitus wird mit der Zeit, mag anch noch so sehr beiderseitige 
Zuneigung vorhanden sein, der Frau gleichgiltig, ja selbst abstosseod, 
widerlich, ekelerregend. Anstatt Freude ergreift sie Furcht und 
Grauen beim Beginn desselben, kurz, das eheliche Glück ist vemiohtet. 
Um wie viel mehr aber ist dieses Letztere der Fall, wenn der Mann, 
wie teilweise, wenn auch seltener vorkommend, durch seine mangelnde 
Potenz, Impotenz oder irgendwelche Ursache die Dyspareunie ver- 
schuldet hat und dies der Fran zum Bewnsstseiu kommt oder gegen- 
seitige Abneigung vorhanden isti Bei der Folge von Impotenz habe 
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ich die „Käckwirkung derselben auf die Psyche" in den „Krankhaften 
Samenverlusten, der Impotenz etc.", Seite 77, genügend geschildert 
Wenn auch nicht Suicidium gleich den Schlussakt der Tragi- 
komödie bildet, wie v. Gyurkovechky meint, so Ist doch die Eh&r 
Scheidung gewöhnlich die Schlussscene dos erschütternden Dramas, 
dessen Verständnis eben nur dem Hausarzte als innigstem Vortraaten 
der Familie zu teil wird. 



Die Äbstineiitia »exiialis. 

' (Seziielle Enthaltsamkeit.) 

Unter sexueller Abstinenz wird hier verstanden: Enthaltsamkeit 
von jeglichem geschlechtlichen Verkehr, sowohl vom normalen mit 
; dem anderen Geschlecht, als vom homosexuellen Yerkehr, als auch von 

anderen sexuellen Lastern (Masturbation, Päderastie etc-}- Offen ge- 
standen ist meines Erachtens eine sexuelle Abstinenz wohl mögUch, 
jedoch kaum anzutreffen, wenn anders nicht eine totale resp. sehr 
starke sexuelle Anaphrodisie vorliegt, oder die Abstinenz nur eine 
scheinbare ist, d. h. einem der Umgebung nicht sichtbaren, nicht be- 
kannten Laster, der Masturbation, welcher insgeheim gefröhnt wird, 
ihre Scheinexistenz verdankt. So meint z. B. Prof. 0. Berger (Archiv 
I für Psychiatrie, Bd. 6, 1876), dass jeder Erwachsene ohne Ausnahme 

. in seinem Leben einmal Onanist gewesen ist und der sogenannte 

I sittlich „reine" Mensch die Wahrheit verheimlicht. 

I Ich halte demnach die Bezeichnung Abstinentia sexualis eigentlich 

schon eo ipso für eine Contradictio in adjecto, denn giebt es voll- 
j kommene sexuelle Abstinenz, so beruht dieselbe nur auf Anaphro- 

Ldisie und ist dann natürlich keine wahre Abstinenz, d. h. keine Ent- 
haltsamkeit, eben weil kein Trieb da ist. Ich halte bei normal 
entwickeltem lesp. selbst bei geschwächtem Sexualtrieb das Vorkommen 
von Abstinentia sexualis totalis für höchst unwahrscheinlich, denn 
zum Begriff dieser Abstinenz gehört auch der Begriff auf Lebenszeit; 
demnach erachte ich bei normal entwickeltem Gesc' riebe 

Xuhltdei, VgrlBiuDBen abur Soiualtm)! o. tieiiuUebeD ds> Utali 
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BOT eine teilweise, temporäre Abstinenz für allein möglich 
und besteheDd, und auch für durchführbar, — leider wird 
nur eben nicht durchgeführt. Nehmen wir an, das» Jemand 
normalem Sejualtriebe mit aller ihm zu Gebote stehenden Ener^i 
und Willenskraft seine fleisehliehen Gelüste beherrscht und temporäre 
Abstinenz einhält, so wird sich zeigen, dass dieselbe im Beginn die 
Libido steigert, jedoch später, abhängig von constitntionellen uimL, 
anderen Faktoren, die Thätigkeit der Hoden resp. Ovarien nachli 
und auch der Trieb sinkt, es ist gleichsam eine Reaktion überwandt 
jedoch nur für eine Zeit lang, denn früher oder spater, individael 
sehr verschieden, wird mit desto grösserer Stärke der Trieb wiedi 
hervorbrechen. 

Für den Praktiker tritt nun die so oft ventilierte Frage auf: 

Hat die sexuelle Abstinenz Folgen und welche? 
A priori sollte man annehmen, dass eine Enthaltsamkeit i 
Etwas, also ein passives Verhalten von einem zum Dasein nicht \ 
bedingt notwendigen Faktor doch von keinen direkten Folgen begleite 
sein könne. Bei denjenigen, die an Anaphrodisie leiden, ist eini 
sexuelle Abstinenz sicher auch ohne Folgen. Aber wie ist es b^ 
Denen, die einen normal entwickelten Sexualtrieb haben? Wir wissen,] 
dass die fortwährende ThHtigkeit der Ovarien und der Koden, diel 
Menstruation und Spermabereitung in den Jahren der geschlechtliche] 
Eeife doch zar sexuellen Bethätigung hinleitet und anregt Dacl 
Thema über sexuelle Enthaltsamkeit ist uralt. Schon Hippokrataül 
hielt die Abstinenz als von ungemein schädlichen Folgen wie Rücken-^ 
marksleiden u. a. m. für den menschlichen Organismus begleitet, I 
„In neuerer Zeit wurde das Thema über sexuelle Enthaltsamkeit and 1 
seine Polgen zuerst mit auf die Tagesordnung gesetzt durch das be-l 
rühmt gewordene Lallemandsche Werk; „Des pertes sSminales", 
Paria 1836, das die krankhaften Samenverluste und die sexuelle! 
Neurasthenie als Folge der geschlechtlichen Enthaltsamkeit anfübikfl 
Der Streit, ob sexuelle Abstinenz überhaupt schadet oder nicht, hs( 
lange gewogt und noch heute stehen sich die Parteien gegenäbe] 
Ich glaube, dass der Standpunkt, den Ribbing, Färbringen 
Eulenbnrg, Hegar, Forel u. a. einnehmen, der allein riefe 
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tige ist, nämlich der der völligen Unschädlichkeit der 
sexuellen Abstinenz. „Keuschheit schadet weder der Seele, noch 
dem KOrpei", sagt Kibbing. FQr den Arzt ist dieser Standpunkt ein 
ungemein wichtiger, denn „wohl manchem Kollegen wird es passiert 
Bein, dass sieb Patienten ihm vorstellen mit den verschiedenartigsten 
Leiden, wie krankhaften Samenergüssen, Impotenz, Sterilität, nenrasthe- 
nischen Beschwerden, Leuoorrbo?, ja selbst Hydrocele und allen nur 
möglichen und unmöglichen Leiden, als deren Ursache die geschlecht- 
liche Enthaltsamkeit angeschuldigt wird. Für den praktischen Aizt 
tritt da die Frage heran, was ist Wahres daran ? Kann eine absolute 
Abstinenz in geschlechtlichen Dingen etwas derartiges rersohulden? 
So alt die Frage ist, eine so verschiedenartige Beantwortung hat sie 
im Laufe der Zeit gefunden. . . . Selbst der alte Prof. Bock trug seinen 
Schülern noch die Lehre vor, dass „die Enthaltung vom Beischlaf 
während der Jahre der Keife beim Manne stets, zumal bei kräftigen, 
lebhaften , gut lebenden und sich nicht sehr anstrengenden Per- 
sonen unangenehme Folgen nach sich ziehe", wie unwillkürliche Samen- 
eotleerungen, später allmählich zunehmende Impotenz, Schmerz in 
den Hoden und Samensträngen, unruhigen Schlaf mit ermattenden 
Träumen , Kopfschmerzen , melancholische Gemütsstimmnng. Bei 
Frauen sollten Bleichsucht, Hysterie, Gemütastflrungen, KrankheitMi 
der Oenitalien die Folge sein. Ueber diese Ansichten ist der Stab 
gebrochen worden. Wir wissen jetzt genau, dass ein Samenfluss, 
erworben durch Abstinenz, ein Nonsens ist, ebensowenig wie es eine 
Impotenz durch sexuelle Abstinenz glebt (Rohleder, „Die krankhaften 
Samenverluste, die Impotenz und die Sterilität des Mannes". Leipzig 
1895, Seite 23 ff.). 

Ich stehe ganz anf dem Standpunkte v. Gyurkovechkys, welcher 
absolute Enthaltsamkeit „als änsserst selten und die sogenannten 
keuschen Männer mit sehr, sehr geringen Ausnahmen für Onanisten" 
hält. Leider müssen wir auch bekennen, dass bei unserem natürlichen, 
physiologisch-normalen Bau eine „Enthaltsamkeit für immer", wie sie 
Malthus und in jüngster Zeit Tolstoi in seiner „Kreutzersonate'^ 
predigen, für einen sexuell gesunden Menschen meist absolut unmög- 
lich ist. Der starke Sexnaltrieb ist eben ein Attribut des gesunden, 
normal veranlagten und völlig entwickelten Menschen, mit dem sehr 
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wohl zu rechnen ist. Es giebt nun eine Fonn der Abstinenz, die ich 
als erzwungene temporäre Abstinenz vom normalen Coitas be- 
zeichnen möchte, die eben, weil kein Individuum des anderen Ge- 
Bchlechts znr Befriedigung vorhanden iat, gepflogen werden muss — 
aber nur scheinbar. Aber wo herrschen, wird der Leser fragen, der- 
artige Zustände? Ueberall dort, wo Individuen desselben Geschlechts in 
grosserer Anzahl wider Willen eingepfercht gehalten worden, also in 
Arbeitshäusern, Zuchthäusern, Gefangnissen, Eorrektionsanstalten o. a- m. 
Die Individuen, die in diesen Häusern untergebracht sind, stehen 1. im 
geschlochtareifen und meist noch zeugungsfähigen Alter, also in einer 
Lebenszeit, wo der Geschlechtstrieb in normaler Starke noch Tor- 
handen ist, und 2. sind es meist sittlich völlig verkommene Individuen, 
denen jedes sittliche Schamgefühl sowie Selbstbeherrschung abgeht, 
und 3. wirkt hier das Zusammenleben aller solcher aus der an- 
ständigen menschlichen Gesellschaft ausgestossenen Elemente gegen- 
seitig verderbend. Der Geschlechtstrieb ist da, die Selbstbeherrsohnng 
und Unterdrückung des Triebes fehlt meist ganz, die nur zu natür- 
liche Folge dieser unwillkürlichen sexuellen Abstinenz vom Coitns ist 
die unnatUrliche geschlechtliche Befriedigung, die Onanie, und allei^ 
dings nicht zu guterletzt auch bei Aufenthalt mehrerer StrSÜinge etc. 
in einer Zelle die — Päderastie. Daher sind alle diese Stätten 
Srutnester der Onanie und anderer unnatürlicher, sexueller Aas- 
schweifungen, aber keiner wahren sexuellen Abstinenz, wie man viel- 
leicht vermuten könnte, sondern nur einer scheinbaren d. h. einer 
solchen von normalem, natürlichem Seiualverkehr. Ich weiss 
von einem Anstaltsarzt eines preussischen Zuchthauses, dass fasst 
alle Insassen desselben, die im geschlechtsreifen Alter sich befinden, 
Onanisten sind. Betreffender Kollege erzählte mir, dass bei der Ent- 
lassung viele dieser Leute gleichsam von einem wahren Brunstgefoh] 
gepackt worden. Es sei vorgekommen, dass diese jungen Leute, eben 
kaum aus dem Zuchthause entlassen, wegen Vergewaltigung, Not- 
züchtigung eines weiblichen Wesens bald wieder eingebracht worden 
seien. Aehnliche, diesen zu vergleichende Zustände, nur in geringerem 
Grade, herrschen auch auf Schiffen. Auch hier befindet sieb meist 
die gesamte männliche Bedienungsmannschaft und auch der grösste 
Teil der Fassagiere in einem Alter, wo der Geschlechtstrieb am 
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stäckst^a ist, und verfallt der Onanie. Bei eiaem grossen Teil 
unsereT Damenwelt ist die von dieser betriebene Onanie auf un- 
gewollte sexuelle Abstinenz vom Coitns zurückzuführen. In unseren 
Kulturstaaten, wo Gesittung und Anstand Qesetz sind, wo die ge- 
sellschaftliche Stellung, die Sittlichkeit, wenigstens vom anständigen 
Mädchen (betreffs der jungen Männer herrschen ja leider meist andere 
Anschauangen) verlangt, sich von jeglichem geschlechtlichen Verkehr 
mit dem anderen Geschlecht fernzuhalten, bis es einmal in den 
sicheren Hafen der Ehe angelangt, wird durch diese Abstinenz auch 
die Onanie gross gezüchtet. Denn wohl die Enthaltsamkeit vom ge- 
schlechtlichen Verkehr mit dem Manne kann dem jungen Mädchen, 
der jungen Witwe durch das Sittiichkeitsgefühl vorgeschriehen werden, 
aber nicht die Unterdrückung des Geschlechtstriebes; und dieser 
unterdrückte Trieb, der seine natürliche Befriedigung nicht haben 
kann, er hält sich schadlos an der Onanie. Nicht unerwähnt mOchte 
ich hier lassen, dass in letzter Zeit auch die socialdemokratische 
Lehre hier ganz entschieden schädlich gewirkt hat, und wohl noch 
immer weiter verderbende Kreise zieht. B e b e 1 hat in seinem be- 
kannten Werke: „Die Frau und der Sozialismas" die geschlechtliche 
Enthaltsamkeit als schädigend hingestellt und dieselbe als Lehre 
„von dem verderblichen Einflusa unterdrückter Naturtriebe" bezeichnet, 
und stützt sich auf den Ausspruch Martin Luthers: „Wer dem Natur- 
trieb wehren will, was thut er wohl anderes denn er will wehren, 
dass Natur nicht Natur sei, daas Feuer nicht brenne, Wasser nicht 
netze, der Mensch nicht esse, noch trinke noch schlafe," und stellt 
Nymphomanie , Satyriasis, selbst Geisteskrankheiten als Folge der 
Abstinenz hin, obwohl auch Bebel weiss, dass Luther absolut nicht 
als kompetenter Beurteiler dieser rein medizinischen Dinge gelten 
kann. Es ist dies echt sozialdemokratisch. Bedenkt man, dass das 
Bebeische Laienwerk gerade in den untersten Schichten der Be- 
völkerung eine ausserordenthch grosse Verbreitung gefunden hat, so 
wird man seinen demoralisierenden Einüuss auf das Sexualleben der 
„Genossen" wohl ermessen künnen (Bohleder, „Masturbation", S. 142). 

Eh fragt sich nun, konnte der Arzt jemals in die Lage kommen, 
die sexuelle Abstinenz anzuempfehlen ? 

Es ist dies eine Frage, die im allgemeinen mit ,ja" beantwortet 





werden muss, die für jeden speziellen Fall hier abzahaadeln 
Rahmen des Buches weit flbersohreiten vorde. Nor eini^ be 
Wichtige möchte ich hier erörtern. 

Wie ich im nächsten Teil bei der physiologischen und thera- 
peutischen Bedeutung des Coitus nonnalis zeigen werde, hat der in 
den Grenzen der Norm ausgeübte Coitus sowohl für das direkt daran 
beteiligte reproduktive System der Geschlechtsorgane als für die 
Funktionen des flbrigen Organismus eine nicht zu unterschätzende 
Wirkung. Andererseits giebt es Fälle z. B. wegen Erkrankung an 
Tuberculose, Caicinom der Genitalorgane eines der beiden Ehegatten, 
wo der Arzt Enthaltung tom eeinellen Verkehr auferlegen muss, ja 
ein derartiges Vorgehen sittliche Pflicht des Arztes ist Hier können 
die aehldlichen Folgen des Coitua das Uehergewicht über etwaige 
Folgen der Abstinenz erhalten. Hier mass also der Arzt zur sexa- 
ellen Abstinenz raten. Diese ist für gewöhnlich nur für kürzere Zeit 
durchführbar selbst bei grosser Willensenergie des Betrefl'enden, da 
doch ein Zeitpnnkt kommt, wo diese auferlegte temporHre Abstinenz 
nicht mehr gehalten wird. 

Eine weitere Frage ist die : 

Ist die sexuelle Abstinenz auch vor der Ehe resp. bei 
unTeiheiratet Bleibenden immer durchführbar? 
Bibbing, dessen Werkeben „Die sexuelle Hygiene" in der Auf- 
forderung zur beständigen sexuellen Enthaltsamkeit bis zur Ehe- 
schliessuug gipfelt, hält die Abstinenz überall fUr möglich. Acton 
meint, dass bei Erziehung zur Keuschheit einem jungen Manne es 
gewöhnlich ein leichtes Vorhaben ist, keusch zu bleiben und dass es 
keiner grossen, ausserordentlichen Anstrengungen dazu bedarf und 
jedes Jahr freiwillig auferlegter Keuschheit es schon durch die Macht 
der Gewohnheit leichter mache, diese zu bewahren. Puschmann 
bemerkt hierzu sehr richtig: („Zur Prostitntionsirage", Wiener klin. 
Wochenschrift 1894, 21) „Die Frage, ob es möglich ist und ohne 
Schaden für die Gesundheit geschehen kann, dass sich erwachsene 
Menschen des geschlechtlichen Verkehrs enthalten, wird von Einigen 
bejaht, von Anderen verneint. Behauptung steht hier gegen Be- 
hauptung, üeberzengende Beweise lassen sich weder dagegen noch 



dafQr bringen, weil die geschlechtlichen Bedürfnisse der einzelnen 
Individuen sehr verschieden sind und ein allgemeines Gesetz daraber 
nicht aufgestellt werden kann. Die körperliche Organisation des 
Menschen verlangt die geschlechtliche Verbindung von Mann und Frau 
zum Zwecke der Fortpflanzung. Die in den civüisierten Ländern Eu- 
ropas dafür bestehende äussere Form ist die Ehe, welche diese Ver- 
einigung der Gesellschaft gegenüber legitimiert. Leider gestatten es 
aber unsere heutigen socialen Verhältnisse nur wenigen jungen 
Mannern, die von Haus aus Vermögen besitzen oder durch ausser- 
ordentliche Begabung oder Glückaumstände rasch einen einträglichen 
Erwerb erlangen, in dem Älter der Geschlechtsreife zu heiraten. 
Die zahlreichen jungen Studierten, Beamten und Offiziere müssen der 
Gesellschaft und dem Staate jahrelang Dienste leisten, ohne für ihre 
Arbeit eine entsprechende Entlohnung zu empfangen, welche sie in 
den Stand setzte, eine Familie zu ernähren. Will man dieselben nicht 
zur absoluten Enthaltsamkeit in geschlechtlichen Dingen ver- 
urteilen, so müssen Formen gefunden werden, in denen der geschlecht- 
liche Verkehr ermöglicht wird". 

V. Krafft-Ebingaagt: „Unzählige, normal konstituierte Menschen 
sind im Stande, auf die Befriedigung ihrer Libido zu verzichten, ohne 
durch diese erzwungene Abstinenz an der Oeaundbett Schaden zu 
nehmen". Doch — quod capita, tot sensns. Dass diese sexuelle 
Keuschheit nichts schadet, ist sicher. Die Hauptfrage ist aber, ob 
sie beständig durchführbar ist, ich meine offen — leider — nein! 
„Ein stark entwickelter Geschlechtstrieb durchbricht alle Scbranken, 
die die Hemmungsvorstellungen der Religion und Moral, die Meinung 
der Gesellschaft und die Gedanken an die Polgen von Fehltritten 
ziehen" (Benedikt). Das alleinige Verurteilen des Erwachsenen zur 
absoluten beständigen Enthaltsamkeit in geschlechtlichen 
Dingen bis zur Ehe, event hei nicht Heiratenden furs Leben schafft 
allein noch keine sexuellen Abstinenzler, obwohl dieselbe für die Ge- 
sundheit nichts schadet, eben weil sie nicht durchfuhrbar ist Jeder 
Kenner des sexuellen Lebens und der Mächtigkeit seiueller Triebe 
wird mir dies bestätigen. Der Drang des Menschen zur ge- 
schlechtlichen Befriedigung ist ein natürlicher, daher nicht 
gewaltsam zu unterdrückender. Das zur Befriedigung des ge- 
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schlechtlicben Verkehrs geaehafiene Verh&ltiiis der Ehe ist, da es niefat 
flberall eingegangen werden kann, för den geschlechtlicheQ Verkehr 
der Gesamtheit also nngenügend, und infolgedessen ist die Prostitation 
eine natürliche Folge dieser Thatsachen. Sie hat eine naturhisto- 
riscbeEntwickelung. Scholz(„Pro3titution und Fraaenbevegang**) sagt: 
„Wir können sie nicht abschaffen, wir und unsere Nachkommen nicht 
bis ins tausendste Glied ; ebensowenig wie wir Diebstahl, Betrag nnd 
andere dem Genus bomo anhaftende Flecken hinweg dekretieren 
kennen, denn gegen Leidenschaft, Naturanlage und Not (ans 
denen die Prostitution entspringt, Verf.) hat noch keine Strafe ab- 
schreckend gewirkt." 

Dies ergiebt die weitere Frage: „Ist der Arzt nan be- 
rechtigt, dem mit normalem Geschlechtstriebe behafteten, 
unverheirateten Erwachsenen den ausserehelichen Coitas, 
die Prostitution vorzuschlagen? Ich meine nein, denn die 
Prostitution muss, wenn anders sie nicht schädlich wirken soll, im 
Interesse der Moial und Gesundheit der gesamten menschlichen Oe- 
sellachaft, nicht bloss der direkt beteiligten, von Seiten der Staats- 
regiemng und der Aerzte regnliert werden, sie bedarf der gesetz- 
lichen Regulierung dringend, denn sie vergiftet das Allgemeinwohl. 
In weiterer Verfolgung dieser Thatsachen kommt Fnscbmann zur 
Anempfehlung von Staatsbordellen, dessen Verwaltung und Leitung 
den öffenthchen Behörden, dem Staate obliegen soll, darin li^e 
„ebensowenig eine Herabsetzung derselben, als wenn man sie an 
die Spitze von GeEngnissen und Zuchthäusern stellt. Ein Vorwurf 
konnte dem Staate nur dann dabei gemacht werden, wenn er ans der 
Prostitution Nutzen ziehen will". Es ist hier nicht der Ort, auf all 
die schon gemachten Vorschläge, sowohl von medicinischem wie juri- 
dischem Standpunkte, zur Assanierung und Regulierung des FrosU- 
tutionswesens, der ContioU- und Handhabungsreform desselben ein- 
zugehen. Aber, das ist sicher, dass die Prostitution, geheime wie 
öffentliche, die Seuchenheerde für Erkrankungen abgieht. Auf der inter- 
nationalen Conferenz zur Verhütung der Syphilis und venerischen Er- 
krankungen zu Brüssel v. 4. — 9. Sept. 1899 haben Fournier-Paria 
die ausserordentlichen socialen Gefahren der Syphilis, Neisser-Brealaa 
die des Trippers beleuchtet, Vercb&re-Paris aber zeigte, dass dej 
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Ausgangspunkt jeder gesohlechtlichen Erkrankung ecfaliesslich die 
Prostitution ist, dass jede Prostitution, ob Tornehm oder gering, ob 
im Bordell oder freiwohnend, ob controllierte oder heimliche Pro- 
stituierte, der Syphilis verfallen ist Es kamen ferner Barthelemy- 
Paris, Augagneur-Lyon, Blaschko-Berlin und andere hervorragende 
Forscher auf nnserem Gebiete zu dem Ergebnis, dass die bisherigen 
Beglementierungen keine Beeinflussung der Geschlechtskranken herbei- 
fahren. Daraus ergiebt sich, dass wir noch keine reine, „ge- 
sundeProstitution" — sit venia verbo — haben, noch keine 
Staatsbordelle, mit denen die Gewissheit der Unmöglichkeit 
einer geschlechtlichen Infektion gegeben ist Die Aussichten 
anf Verwirklichung staatlich controllierter resp. infektionsfreier Bordelle 
sind nach dem heutigen Stand der hierbei in Betracht kommenden Pak- 
toren noch sehr triste, vielleicht überhaupt imaginäre fur alle Zeiten, 
ergo halte ich den Arzt nicht für berechtigt, dem Erwach- 
seneu, und sei es im therapeutischen Interesse, znm ausser- 
ehelichen Verkehr zu raten, und selbst ein mit Präventivmaass- 
regeln gegen sexuelle Anstecknngen auszuübender Verkehr hndet nicht 
das hierzu gehörige Verständnis bei Laien und ist, ganz abgesehen 
von seinen moralischen Consequeuzen, vom Arzt niemals anzuraten, 
sondern vielmehr die sexuelle Abstinenz, mit welcher der Patient 
nach eigener Selbstüberwindungskraft sich abzufinden versuchen mag. 
Nur hin und wieder sind ärztUche Meinungen über direkte schäd- 
liche Folgen unterdrückten Sexualtriebes laut geworden. 

In der Wiener medizinischen Wochenschrift 1885, macht Stoffella 
in einem Aufsatz „aber die habituelle Stuhlverstopfung beim weib- 
lichen Geschlecht" die Angabe, dass bei nervösen und anämischen, 
seltener bei einfach chlorotlschen Patienten in sehr vielen Fällen der 
Grund der Stuhlverstopfung in der weitaus grössten Mehrzahl in 
einer anatomischen Veränderung des Uterus oder seiner Adnexe liegt, 
in manchen Fällen auf unbefriedigtem Geschlechtstriebe beruhend. 
Man musa allerdings zugeben, wenn man die spater im Teil II bei der 
normalen Cohabitation zu schildernden Vorgänge während des Goitos 
im weihlichen Genitale, das Herabsteigen des Uterus und der Vaginal- 
portion infolge der Muskel-Contraktionen bei demselben in Betracht 
zieht, dass dadurch auch periataltisehe Bewegungen der Darmmassen, 
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des Bicbdannea und Mastdarmes ausgelöst werden bßnnen, dadnn 
Obstipation beseitigt wird. 

Daraus erklärt sich auch die bekannte Thatsache, „dass es sd 
häufig der Fall ist, dass, wenn l)lasse, in der Ernährung zaraok- * 
stehende Mädchen heiraten, wenige Wochen bereits hinreichen, um 
dieselben in blühende , von Gesundheit strotzende üppige Frauen 
umzuwandeln, während vordem die verschiedensten angewandten 
Kurmethoden nichts gegen das üble Aussehen und die Magerkeit 
vermochten. Es ist in aolchen Fällen infolge unterdrllcliten Geschlechta- 
triebes ein Keizzustand des Uterus nnd dadurch, dass dieser auf die 
Daminerven übergriff, ein tonischer Krampf in den Darmgefässen 
entstanden, welcher dadurch, dass der Stimulans coeundi nunmehr 
seine Befriedigung gefunden hat, zum Schwinden gebracht wurde, 
infolgedessen die Resorption der im Darmrohre befindlichen Er- 
nährnngssnb stanzen durch die Oapillaren und kleinen Venen jetzt weit 
reichlicher vor sich geht und damit die Blutfüllung eine ungleich 
richtigere geworden ist" 

Diese Erklärung Stoffellas erscheint mii gekünstelt, es mag 
wohl sein, dass durch den unterdrückten Geschlechtstrieb bei 
blassen anämischen Individuen Stuhl Verstopfung herbei- 
geführt wird, aber wohl infolge der mangelnden Uteins- 
contraktionen während der Cohabitation, welche defäcato- 
risch wirken und nicht infolge des durch die Nichtbefrledigaog 
gesetzten Beizzustandes der Genitalien, vielleicht eher infolge der 
heimlich betriebenen Masturbation faute de mieus, denn ein passives 
Verhalten, ein Nichtthatigsein eines Organes kann schwerlich Relz- 
znstände hervorrufen. 

Von anderer Seite ist Impotenz als Folgezustand sexueller Ab- 
stinenz angesehen worden, ich halte diese keineswegs für eine Fo^ 
der geschlechthchen Enthaltsamkeit. Selbst die Meinung Für- 
bringers, dass absolute und relative Abstinenz hier und da bei Ge- 
schlechtsreifen und Gesunden das männliche Vermögen vorübergehend 
berabzudrücken vermag, halte ich für unrichtig und glaube ich, ob- 
gleich nicht auf teleologischem Standpunkt stehend, in den physiolo- 
gischen Nachtpollutionen eine Eiarichtung zu erblicken, die eventuellen 
vorübergehenden Schädigungen durch Abstinenz vorbeugt. 



^ 
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Bei einem 55 jährigen Kaufmann, der schon lange Zeit Witwer, sehr ab- 
stinent war nnd seit ca. 5 Jahren wirklich nie geachlechtUch verkehrte, sich dann 
wieijer verheiratete, glaubte ich ebenfalls die Impotenz anf Abstinenz beziehen 
zn dürfen. Bei weiterer Beobachtang entpappte sie sich als durch Fettleibigkeit 
(betreffender Herr wiegt 210 Pfund) und Furcht vor etwaige« noch kommenden 
Kindern bedingt" (Rohleder, krankh. Samenverl.. S, 62.) 

Resum^: Die Abstinentia Bexualis ist ffir denjenigea, 
der sie durchfüliien kann, durchaus nicht von schädlichen 
Folgen begleitet, nur vermag der sexuelle Normalmensch 
oder gar der geschlechtlich Begehrliche, die Nymphomane 
oder der Satjriatiker sie nicht durchzuführen. Es ist daher nicht 
zu verstehen, wenn hochgebildete Männer vie Tolstoi, Schopen- 
hauer sexuelle Enthaltsamkeit als Naturgesetz predigen. Wie weit 
Graf Tolstoi geht, möge man daraus ersehen, daas er die Frauen, 
welche ihre Töchter auf die Bälle führen, um ihnen Manner zu ver- 
schaffen, einer Knpplerin vergleicht, welche mit dem Körper ihrer 
ISjfthrigen Tochter Handel treibt! Wenn aber selbst Aerzte (Gia- 
bowsky u. A.) als höchste Stufe vollkommensten Glückes absolute 
sexuelle Entsagung predigen, gleichsam Schopenhaaersche Lehren ins 
praktische Leben übertragen wollen, um die Menschheit durch Ent- 
sagung auf den Aussterbeetat zu setzen, so verstehe das, wer kann. 
Nicht medizinische Kenntnisse, sondern allein ein Blick ins praktische 
Leben könnte diese Herren belehren, dass die Welt durch Hunger 
und durch Liebe „regiert" wird. 



Der übermässige Geschlechtstrieb. 

(Hyperaesihesia sexwdis.) 

„Wie das Sexualleben die Quelle der höchsten Tugenden werfl^^ 
kann, bis zur Aufopferung des eigenen Ichs, so liegt in seiner sinn- 
lichen Macht die Gefahr, dass es zur gewaltigen Leidenschaft aus- 
arte und die grüssten Laster entwickele. Als entfesselte Leiden- 
schaft gleicht die Liebe einem Vulkan, der alles versengt, verzehrt, 
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einem Abgrund, der alles verschlingt, Ehre, VermC^en, QesandheitI 
Und mag diese allzusinnliche Liebe oft anch nar von kürzester 
momentaner Daner sein, ihre Folgen sind TerbängnisToU genng." 
(v. Krafft-Ebing). 

Um den Begriff der Hjperaesthesia sexualis genauer zu definieren, 
möchte ich kur:; hinweisen, dass iu gewissen Grenzen Temperament 
und Sexualtrieb ganz entschieden im Zusammenhang stehen, dass im 
Allgemeinen ein leieht reizbarer Organismus anch leicht zn sexuellen 
Affekten geneigt ist. Sind nun aber schon die Grenzen zwischen 
normaler Lebhaftigkeit und erhöhter krankhafter Reizbarkeit im all- 
gemeinen sehr schwer zu ziehen, da inviduell ganz verschieden, so 
ist dies umsomehr der Fall bei normaler und krankhafter sexaeller 
Reizbarkeit Die individnelie Gemütestimmung, die wir mit dem Aus- 
druck Temperament bezeichnen, hängt ab von einer Menge innerer 
d. h, im Betreffenden selbst gelegener, wie äusserer Umstflnde, ist ab- 
hängig von den äusseren Lebensverhältnissen des Betreffenden, körper- 
liehen Zuständen, Lebensweise, Alter, Geschlecht u. s. w-, kurz von 
einer Summe unkontrollierbarer Faktoren. Wir wissen nur, dass das 
Temperament, die psjcbiBche Reaktion auf äussere Eindiflcke und die 
daraus sich ergebenden Folgen ganz verschieden sind. 

Im Allgemeinen unterscheidet man vier Temperamente: 

Das cholerisch heissblütige, feurige, das echte Temperwaent 
der Leidenschaft, 

das sanguinische, leichtblütige, aber schnell verrauschende 
Temperament, sexuell sehr begehrlich, 

das melancholische, schwerfällige und schweimOtIge nnd 

das phlegmatische, träge, auf äussere Reize sehr wenig 
reagierende Temperament, auch sexuell wenig begehrlich. 
Soweit ich in der Lage war, den Zusammenhang zwischen 
Temperament und Sexualtrieb in praxi zu studieren, mOcbte ich 
strikt an einer gewissen Abhängigkeit des letzteren von ersterem 
halten. Die Sexualhyper&sthetiker meiner Clientel neigten meist zum 
sanguinischen, nicht aber so sehr, wie man vermuten konnte, zum 
cholerischen Temperament. Doch auch Phlegmatiker weisen bisweilen 
einen gesteigerten Sexualtrieb auf. Sanguiniker aber haben ent- 
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schieden praeter propter grosseres geschleebtliches BodUrfnis als die 
anderen Temperamente; Jtussere Reize, welche ersteren ahsolut nicht 
erregen können, vermögen letzteren zu den heftigsten Affekten, sellist 
zu krankhafter Bethätignng des Sexualtriebes zu veranlassen. Hyper- 
aesthesia sexualis ist daher häufig bei Nervösen anzutreffen, beruhend 
auf dem sanguinischen (cholerischen) Temperament derselben. 
Wo aber fängt die Hyperaesthesia aexualis an? 

Es ist dies ausserordentlich schwer zu beurteilen, da kaum be- 
stimmbar, wo die physiologische Grenze zwischen normalem und 
krankhaftem Geschlechtssinn bei den einzelnen Individuen liegt, 
individuell dieselbe ganz verschieden sein kann, eben abhängig von 
einer Menge äusserer wie innerer unbestimmbarer Faktoren. Daraus 
ergiebt sich eine ausserordentlich schwierige Beurteilung der Hyper- 
aesthesia sexualis, hieraus wieder erklären sich die verschiedenartigen 
Beurteilungen und Meinungen der Aerzte hierüber. 

Emmingbaus nimmt, undmitKecht, („Psychopathologie", S. 225) 
an, dass Hyperaesthesia seiualis da vorhanden ist, wo unmittel- 
bar post coitum ein Wiedererwachen der Begierde stattfindet 

Ich möchte die Hyperaesthesia sesualis als denjenigen 
psychosexuellen Erkrankungszustand bezeichnen, bei dem 
die gleichgiltigsten, monotonsten Vorstellungen ein hoch- 
gradiges Wolluatgefühl hervorrufen, das um jeden Preis zu 
befriedigen gesucht wird, das befriedigt werden muss, und falls 
dies im gegebenen Moment nicht möglich ist, bis zu einer wahren 
Brunst mit Angstgefühlen sieh steig"ert. Die sexuelle Hyperaesthesia 
führt hier oft zu kriminellen Sexualafiekten oder zu wilder Masturbation. 

Die hauptsächlichsten Zustände aber, die auf Hyperaesthesia 
sexualis beruhen, sind beim Manne die sogenannte Satyriasis, beim 
Weibe die sogen. Nymphomanie. 



A. Die Satyriasis, 

der Gegensatz zur Anaesthesia sexualis virilis — strikt genommen 
die abnorm langandauernde Libido sexualis im Zustande der Erektion — 
ist ein entschieden seltener Znstand, wenn er vielleicht auch nicht so 
selten dem Specialarzt zur Beobachtung kommt wie jener. Besonders 
ist er anzutreffen von der Pubertätszeit bis zur M üss^er 
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Jahre. Anfangs der Tieniger oder noch später ist er recht selten mid 
dann mit hochgradiger Neurasthenie als Folgen des VüraasgegaogeneB 
übermässigen Geschlechtslebens verbanden. Der von diesem Zu- 
stand Detrotfene ist oft eiu wahrhaft bemitleidenswertes GeschOpl^ 
da dieser Drang und besonders die daraus herTurgehenden Delikte — 
hauptsächlich Notzucht — meist eine, wenn auch nicht direkt TOllig 
falsche, doch einseitige Beurteilung erfahren, andererseits es im 
sexuellen Sinnesrausch bis zum momentanen Bewusstseinsrerlost - 
kommen kann, sodass der Betreffende im wahren Sinne des Wortes 
„nicht weiss, was er thut". Die Auslösung ist hier nicht allein eine 
periphere, sondern oft auch eine centrale, da eben bei den gleich- 
giltigsten Vorstellungen dieser Zustand sich einstellt. Hier vielleiolit 
vermögen schon Gehörsstörungen sexuelle Erregungszustände hervor- 
zurufen. Ein Herr mittleren Lebensalters, der ausserordentlicher 
Mueikkenner und -Liebhaber ist, die Operetten im vollen masika- 
lischen Gennss mit geschlossenen Augen anhört, erzählt mir, dass er 
des öfteren durch Strausa'sche und andere flotte Operettenmelodien 
bis zum Priapismus gereizt werde, der nur durch Cohabitation aus- 
gelöst werden könne. Auch Reizangeii der Geiuchsoeiven sollen Der- 
artiges vermögen. Dass das Parfüm der Damen sexuell erregt, ist 
bekannt und viele Halbweltsdamen wissen Kapital daraus zu schlagen. 
Ein Beispiel mittleren Grades von Satyiiasis diene zur Illustration: 

n. /.., Kaufmann, 36 Jahr alt, conBuItjert mich April 99 wegen Erektionen 
mit teilweise coDsecatiyeu Ejaculatioaen am Tage ohne jedweden Aalass. Eltern 
waren angeblich gesnud, jedoch OroBsrnntCer soll im Irrenhause gestorben sein. 
L. ist von normalem, ziemlich lififtigem Körperbau, seit aeinem 29. Jahre Tor- 
heiratot. tn seiner Jngend ziemlich streng erzogen, wnsste er vom 12. Jahre ab 
im Geheimen heftig zu mastuibieren, er schätzt durchschnittlich 1— 3mal pro die. 
Mit 16 Jahren wurde der erste Coitos aiugefllbrt und seit jener Zeit hat bis m 
seiner Verheiratung ein ganz immens grosser geschlechtlicher Verkehr mit den 
verschiedensten weiblichen Objekten stattgefncden. Er schätzt die Anzahl der 
Cohabitation en bei einem Weibe, mit dem er ein Verhältnis hatte, auf 950—300 
pro Jahr. In der Ehe war sein aeiueller Appetit so ansserordentlich, dass ihn 
seine Frau flehentlich bat, zu ihrer Entlastung noch anderswo seinen Gefühlen 
Lart za machen. In einem kleinen Orte, wo er einmal, deficiente femina, als 
Exhibitionist, d. h. ilfTentlich mastnrbierto, entkam er nni mit knapper Not den 
Armen der Polizei. Die Folgen dieses starken Sesnakerkehrs, ausser 2maliger 
Gonorrhoe heftige sexuelle Neurasthenie, besonders Myelasthenie , dann präci- 
pitierte Ejacalationen mit teilweise sich einstellender Impotenz treiben ihn erst 
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zum Arzt. Er hat bisher sein gesühlechtlit^hes Bedürfnis für ein völlig a 
gebttlten. Et apricht kurz, hastig, abgeiiaseD, desgleicheD sind seine Bewegungen; 
KopfeingenonimenBein, Unlust unU Unvermögen zn liingerer geistiger Arbeit gebeu 
ihm das (Jepräge eines geschlechtlich üb erarbeiteten, hochgradigen Nervösen. 
Die Satjriaais kommt in letzter Zeit beMsders beim Arbeiten znm Ausbrach. 
Während des irbeitetia im Comptflir tritt ylötzlich momentan ohne jedwede An- 
regung heftiger ErektionGzustand mit allgemeiner Erregung und Zittern des 
ganzen Körpers ein. Das Verlangen ist so gross, dass er die Arbeit niederlegen 
muss, um schleunigst beim ersten besten weibUchen Wesen verkehren isn können. 
Zeitweilig erfolgt die Ejacnlation schon vorher, selbst schon im t.'omptoiT. Die 
psychische Depression des Unglücklichen ist sehr gross. Selbst eine kalte Donuhe 
(mit Moosdorf-Hoch bänslerschem Handdouchenapparat) anf mein Anraten hin ver- 
mag nur bödist selten die Satyriasis zn unterdrücken, bisweilen anf burae Zeit 
hiuanszuschieben. Am besten wirkt noch Brom in Verbindung mit Lupuliu, res[). 
brausendes Bromsaht. 



B. Die Nymphomani« 

— Btrikt genommen die hochgradig langandanemde Libido sexnalis im 
höchsten ErreguDgszustiind — iat der gleiche Zustand beim Weibe wie 
die Satyriasis beim Manne, nur ist sie entschieden häufiger. Ein nicht 
ganz geringer Teil unserer jungen Mädchen sind Nymphomanen, die nur 
faute de mieus zur Masturbation greifen, umgekehrt ist die Masturbation 
auch die Ursache der Nymphomanie, besonders wenn dieselbe hoch- 
gradig, pathologisch ist. Die Nymphomanie kommt vielfach periodisch 
Tor, hervorgerufen durch die Menstruation, die bekanntlich grossen 
Einfluss auf die sexuelle Thätigkeit hat- Ein Teil des Kopfwehs, der 
grossen Reizbarkeit, Verstimmung, Mattigkeit und ähnlicher Symptome 
beim weibliehen Geschlecht zur Zeit der Periode beruhen auf Nicht- 
befriedigung der zu dieser Zeit gesteigerten sexuellen Reizbarkeit 
Lenz hat (im Bulletin de la societe de med, legale de Belgique) einen 
Fall von intermittierender Nymphomanie bei einer 35jährigen Witwe 
veröffentlicht, welche bis zum Deliriuin, in dem sie ihrer Sinne nicht 
mächtig war, sich steigerte. 

V. Krafft-Ebing hält die periodische Nymphomanie (resp. Saty- 
riasis) für eine cerebrale Neurose. Die Folgen der Nymphomanie sind 
sehr unheilvoll, da sie — besonders in der Grossstadt — sehr oft 
zur Prostitution führen. 

Eine Dame von jetat ca. 30 Jahren, anB bester FamiUe stammend, von guter 
Erziehung, wurde allein durch die Nymphomanie zur Prostituierten, nachdem sie 
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TOD ibrem Vater ne^ti dieieg ZuKtandca jong nach ilem Auslände geeckiekt 
worden war, wo Tollstänilig jogUcbo CootroUe Über das Hüdchen fehlte. 
Bchiffsleben, diun dio EnLzweiuui: mit der Familie, der allmählich immer s 
Umgang mit dem mtinnlichen (.Icactüecht drängte sie, die von Natur f 
dorisuh mit tSrperlicheu Keinen und [lekuaiär in besten Verhültuiiseti ia die Wdt 
gesetzt war, allein ans Nymphomanie in dio dnnklen Pfade des lAstera, eia er- 
Bcbütterndes Drama für die daron betrofTeae Familie. 

Ein nicht geringer Teil unserer Prostituierten wird nicht donA 
Not allein oder Müssiggang und Faulheit der Prostitution in die 
Arme geworfen, sondern durch die Nymphomanie. So sagt R^ti, 
loc. cit.: „Die beste und sorgfältigste Erziehung kann solche Mädchen 
Tor dem Verfall nicht schützen. Mit wilder Leidenschaft, alle sitt- 
lichen Erregungen hei Seite lassend, stürzen sie sich dem Laster in 
die Arme, und je mehr sie sich der Wollust hingeben, desto stärker 
wirbt der nicht zu sättigende Reiz der krankhaft erregten Geachlechts- 
nerven . . . verlieren die Frauen die Selbstbeherrschimg und können 
sich Yon der Onanie oder vom Coitus nicht zuiQckhalten." (Bob- 
leder, „Masturbation", S. Ü4— ü5.) 

Hierauf beruht auch die sogenannte Ovarialgie der Verlobten, 
die keusch bleibend mit dem sexuellen Verkehr bis zu ihrer Ver- 
heiratung warten müssen. Einen solchen Fall zu beobachten, hatte 
ich vor einiger Zeit Gelegenheit 

Ein jungeä ISjährigQä Uädcben aus guter Familio verlobte sich. Belroftende 
war noch nie krant gewesen, jr^do-ch körperlich kräftig und völlig entwickelt 
Mit lü'/^ Jahren hatte sie ihren Vcilobten in der Tanzstunde kennen gelernt. 
Seit jener Zeit war eine Utnwandlaog dea Mädchens eingetreten, die die Elten 
und ilire ganze Cmgebang sich nicht enträtseln konnten. Dieselbe war bodt- 
gradlg nervös geworden, laaniech, plötzlich heiter, im Moment aber wieder lua- 
schlagend zu melancholischer Stimmung. Irgend welches Leiden war nicht nub- 
znweisen. Genitalien waren vollständig intakt, gesund. Menses 4 wOchentliob, 
auf den Tag regelmässig, 3— 4tägig, mitteUlatk. Seit jener Zeit bekam das 
Mädchen Schmereon im Uuterleib, typisch rechts und links von der Gebärmutter, 
dio (besonders vor Eintreten der Periode) sich steigorten bis za den heftigsten 
Schmerzattaqtien, die mir nofangs Nierens toi nkoliken vortäuschton, doch war der 
Urin voUstäDdig frei von allen Sedimenten. Mein Verdacht auf Ovarialgien in- 
folge hochgradigem sesDellen Drange wurde durch die stille Beobachtung von 
Seiten der Mnlter bestätigt und durch die Thatsache. dass nach dem Zusammen- 
treffen mit ihrem Bräutigam die Sclimerzen sich bis zu Convnlsionen steigerten, 
aus denen die Mastarbation ab Sieger hervorging. Jefat endlich wurde auf m«in 
Anraten baldige Verheiratung beschlossen, nach welcher Zeit die EracheiaDiigen 
vollständig verschwunden sind. 
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Die Ovarialgien berahen sehr oft auf übernatürlich gesteigertem, 
nicht befriedigtem Sexualtrieb, resp. sind mit Nymphomanie verwandt, 
andererseits schlummert die Nymphomanie oft unbewusst, sich Sussemd 
in einem unklaren Sehnen nach etwas dunklen Unbekanntem und 
kommt erst dnrch den ersten Sexualverkehr zum Ausbruch. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass Bebel in seinem Werke: 
„Die Frau und der Socialismus". X. Aufl., Seite 75 die Nympho- 
manie und ebenso auch die Satyriaeis als Folge gewaltsam nntei- 
drückten Geschlechtstriebes auffasst. Es ist dies eine längst ver- 
altete Anschauung, auf welche ich im Abschnitt IV: Die „Absti- 
nentia sesualis" näher eingegangen bin. Satyriasis ist ebensowenig 
wie Nymphomanie Folge des unterdrückten Geschlechtstriebes. Hegar 
sagt sehr richtig: „Man ist darchans nicht berechtigt, hier als 
causales Moment die Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes anzu- 
nehmen, da die Ursachen im wesentlichen dieselben sind, welche auch 
die in anderen Erscheinungen sich äussernden Geistesstörungen erzeugen. 
Ich habe nie eine Nymphomanie aus gewaltsam unterdrücktem Ge- 
schlechtstrieb entstehen sehen, wohl aber diese und ähnliche Zustände 
aus unnatürlichen, excessiven oder lange fortgesetzten sexuellen Irri- 
tationen, besonders bei belasteten Personen." Mag nun aber bei 
diesen Zuständen eine hereditäre Belastung meist vorhanden sein, ja 
sogar eine gewisse Erblichkeit dieser Zustände statthaben, so kann 
man doch nicht schlechthin, wie Hegar es thut, diese Zustände als 
„verkehrte Geisteszustände" bezeichnen, denn es sind dies keine 
psychopathischen Zustände, die Psyche ist ganz normal, nur auf 
Grund hochgradig sexueller Veranlagung und Reizbarkeit als ange- 
borenem, in früher Jugend latentem Zustande tritt atlzuleicht ein 
Ausbruch sexueller Akte ein, wird das psychische Gleichgewicht zu 
leicht erschüttert. Beides sind abnorm sexuelle Erregungszustände 
bei sonst normaler Psyche. 

Einen Fall heftigster Nymphomanie, die je beobachtet, giebt Keti 
in seinen „Sexuellen Gebrechen", Seite 42 ff.: 

„Bis zu meiner YeibeirHliuig bctntite icii keinen Mann nnd lebte aach im 
ersten .labre meiner Ehe glticlilich und zufrieden. Nach der Oebnrt tuMnes 
Kindes stellte sich erst allmählich diese unerafittliche Lust bei mii ein. Es kttm 
Ober mich plötzlich eine anwideratehliche Oier, eine unbezähmbare Lust, einm 

Bohlsder, VDileiiiBgen ubsr SexüsUriBb u. äiiullebeu ilog HeaHlun, 4 f 
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MHnn an mich zd drücken. Ivb fühlt« in meiaen Geschleubtsteilen ein krampf- 
haftes Jacken, einen unerklärlichen Reiz, ein Biennen nnd Veilangen nach ge- 

BuhlechtlichoT Befriedigung. Die erste Zeit kam mir mein Uann entgegen, er 
glaubte, daea ich ihm mehr in Liebe zngethnn sei, als früher. Als er jedoch be- 
merkte, daSB er meine sinnliche Lust eu befriedigen nicht im Staude sei, wurde 
er immer wider williger, immer liüller, bis er meiner ganz Überdrüssig wurde and 
mich verliBBB. Er kommt selten nach Haase, bleibt nur ganz knr/e Zeit, hatipt- 
sjichlich Am Kindes halber, versiebt mich spärlich mit Geld nod zieht immer 
wieder in die Fremde." 

„Weiss Ihr Mann, dass Sie mit fremden Hännem Umgang' pfiegen?'* 
„& weise OS. Wie ich schoo bemerkt habe, glanbte er aufanga, dass meine 
gesteigerte Geschlechtslnst ein Austloss meiner innigeren Liebe i\x ihm sei. Als 
er jedoch wahrnahm, daas es immer ärger wurde, dass ich keine Stnnde am Tage 
vorübergehen Hess, ohne von ihm. Beweise seiner Liebe zu fordern, ala et mit 
Enteetiten wahrnahm, dass ich, wenn die sinnliche Lnst über mich kam, mich an 
eine Tischkante, an die ThDre oder an jeden beliebigen harten GegenstRiv] 
schmiegte, nm auf die Weise meinen unbezahmbareD sinclichen Kitzel zo be- 
friedigen, als er beniei'kte, daas ich mit jedem Tage nachlässiger in der Wirt- 
schaft wurde, fiir nichts als fUr meine unselige LeidenschaFt Sinn hatte, da kam 
er zur Erkenntnis, dass ich krank sei. Er führte mich auf die psychiatrütcbe 
Klinik Beim. Einführen 4es Spotuluma Ündet eine krampthafte Zusammen- 
ziehung des Constrictor cnuni statt und die Berührung der Hymenret^te ruft einen 
eicessiven Schmerz hervor, der jedoch nach Ueberwindung des BinjerniBses in 
eine eeelige Verzückung ausartet. „Jetzt! jetzt I' ruft die Kranke, als das 
Speonlum ganz in der Scheide sich befindet; sie znckt mit ihrem ganzen Körper 
ein Schauer durchfahrt sie und sie macht alle Bewegungen eines leidenschaftlich 
ausgeübten Coitus. Mit schwerer Mühe entferne ich das Speculmn, welches sie 

krampfhaft mit ifareu Bänden hält Bei dieser Dame war die Nymphomanie 

eine Folge der häufig und mit den raffiniertosten Mitteln betriebenen Onanie, ja 
eine Art Onanie selbst, nur mit dem Unterschiede, dass sie die geschlochtliohen 
Beiznngen nicht selbst, sondern mit Hilfe eines Mannes volliilhren wollte." 

Mit Nymphomanie behaftete Frauen concipieren selten. Der 
allzoBtürmieche Coitus, die Häufigkeit desselben und das abweclis- 
lungsreiobe Repertoire in der Terteilnn^ der Rollen lassen es zu einer 
Schwangerschaft nicht kommen. Die Keime werden sofort zerstört 
Auch ist der infolge einer abnormen Inanspruchnahme der Scheide 
regelmäsßig vorhandene Katarrh Schuld an der Sterilität 

Dass diese Frauen von den Männern gemieden werden, ist selbst- 
verstandliob. Wer einmal in einen solchen Löwenrachen gefallen ist 
und nahe daran war, in der Umarmung einer solch' entsetzlich wild 
ausbrechenden Leidenschaft erdrückt zu werden, wo schon nach er- 
folgter Ejaculation noch immer stürmisch die Kraft des entschwun- 
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denen Liebesgottes begehrt wird, der zittert nur bei dem Gedanken 
an eine solche Eventualität. „Ein Schuft, der mehr giebt, 
kann!" lautet ein Volks-Sprichwort, und wahrlich, selbst Jupiter, der 
doch bekannteimaassen ein grosser Held in sexualibus war, 
nicht in der Lage gewesen, eine mit Nymphomanie behaftete Dame 
zu befriedigen. 



VI. 
Der OeschlechMrieb bei Heriiiapliroditismus. 

Es giebt 2 Arten von Hermaphroditismus. 

1. Den Hermaphroditismus verns; 

2. den Fseudohermaphroditismus. 

Ersterer ist ein Zustand, der ungeheuer selten besteht. Man ver- 
steht darunter einen solchen, bei welchem mÄnnliche und weibliche 
Genitaldrüsen, also Hoden und Eieratöcke hei einer Person vereint 
sind, also Hermaphroditismus masculinua et femininua, je nachdem 
sie beim Manne oder bei der Frau vereint sind. 

Man unterscheidet Hermaphroditismus bilateralis seu an- 
drogynns, wo gleichzeitig auf jeder Seite männliche und weibliche 
Keimdrüsen vorhanden sind und 

Hermaphroditismus unilateralia, bei welchem auf dereinen 
Seite ein Hoden, auf der anderen ein Ovarium vorhanden ist. 

1. Fälle von wirklich wahrem Hermaphroditismus sind in der 
Litteratur nur sehr wenig niedergelegt. Heppner hat (Reichert und 
du Bois-Keymonds Archiv 1870, S. 689) einen Fall von wahrem 
Hermaphroditismus bilateralis beschrieben, wo das geforderte Postulat, 
Veranlagung von Hoden und Ovarium in einem Geschlecht wirklich 
erfallt war. Bei einem zweimonatlichen Mädchen, dessen äussere 
Genitalien ganz den männlichen Tjpns zeigten, fand sich an der 
Spitze jedes Eierstockes ein Hoden und ein Samenkanal, der jedoch 
keine Samenleiter und Samenblasen enthielt. 

Einen Fall von Hermaphroditismus bilateralis beschreibt Klebs. 
„Handbuch der pathologischen Anatomie", S. 729. Jedoch war in sä 
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liehen bisher veröffentlichten Fällen von Hennaphroditismos venu 
keine vollkommene Entwickelung der beiderBeitigen Keimdrüsen tot- 
handen, sondern eine stets rerkümmerte. Ein HennapbroditismiiB 
verns im wahren Sinne, d. h. mit funktionierenden mänoliehen 
and weiblichen GeBcblechtsorgauen giebts also beim Menschen nicht 

2- Fseadohermaphroditismus = Scheinzwitterbildaag 
sind solche Fälle, wo neben geschlechtlicher Bildung von Keimdräsen 
wenigstens das äussere Genitale scheinbaren Hermaphroditismtis zeigt. 
Meist sind es Individuen mannlichen Geschlechts, deren Süssere Ge- 
nitalien nicht vollständig entwickelt waren, viel seltener sind es weib- 
liche Individuen, deren äussere Genitalien den männlichen Typns 
aufweisen- 

Der Fseudohermapbroditismus ist also meist masculinus, seltener 
femininus und zwar entweder 

a) completus (Geschlechtsdrüsen und äussere Genitalien betr.), 

b) extemus (nur der äusseren Genitalien), 

c) internus (nur der inneren Genitalien). 

Welchen Geschlechtstrieb hat nun z. B. ein solches mit 
Pseudohermapbroditismns masculinus behaftetes Indivi- 
duum?, ein Wesen also, dessen äussere Sexualorgane ein weibliches 
Individuum erscheinen lassen, während es im Innern doch mit Hoden 
ausgestattet ist. Es spricht hier ausserordentlich mit die Erziehung, 
ein solches Individuum wird natürlich als Mädchen erzogen werden 
und sein ganzes Gefühlsleben wird nach dieser Richtung hin sich 
kundthuD, d. h. der ererbte Instinkt, der normale Trieb eines solchen 
Wesens zum weiblichen Geschlecht wird durch die Erziehung nnt«r- 
drücbt und der zu einem männüchen Individuum künstlich durch 
dieselbe grossgezüchtet, künstlich kultiviert, also die Erziehung wirkt 
hier homosexuell. 

Moll („Untersuchungen Ober die Libido sexualis", S. 110) meint, 
dass dies nur bei schwacher Anlage des vererbten heterosexualen 
Triebes möglich sei; bei starker Anlage des heterosexualen Triebes 
entwickelt sich derselbe auch später einmal heterosexuell, dass die 
Erziehung also nur einen ganz beschränkten Ein&uss ausüben kann, 
der aber grösser ist, wenn die ererbte Heterosesualität schon gewisse 
Schwächen darbietet. 



Daiaas schon geht hervor, dass der Sexualtrieb bei Pseudo- 
hermaphroditismus ein ansserordentlich wechselseitiger ist, 
überhaupt hier unbestimmbar, gerade hier scheineu mir alle 
Uebergänge von voUstündiger AnAsthesie bis zur Hyperästhesie sich 
zu ündeu. 

Der berühmte Hermaphrodit Marie Madeleine Lefort hatte ab- 
solut keinen Sexnaltrieb, andere zwar haben Trieb, jedoch ohne Nei- 
gung zu einem bestimmten Geschlecht, sie verkehrten ebenso gut mit 
Männern wie mit Frauen, wahrend wieder andere entweder homo- 
oder heterosexualen, ja sogar recht lebhaften Sexualtrieb aufwiesen, 
also die Bestimmung des Sexualtriebes bei einem Herma- 
phroditen ist a priori unmöglich, und falsch ist, wie man 
früher getban, aus der Bestimmung des Geschlechtstriebes 
bei Hermaphroditen das Geschlecht resp. umgekehrt aus 
der Genitalbildung die Richtung des Geschlechtstriebes 
bestimmen zu kOnnen, was a priori schon deswegen zu vermutea 
ist, weil die Bildung der Genitalorgane absolut ohne EinÜuss auf Art, 
Starke, Richtung des Genitaltriebes ist. 



Der Geschlechtstrieb bei Kastrierten. 

(Mit Anlehnung an Möllns Darstellung). 

AU Kastration bezeichnet man, wie bekannt, die Entfernnng 
beider reap. bei mehreren sämtlicher Keimdrüsen, also beider nor- 
maler Hoden resp. beider normaler Eierstocke. So wird schon 
Tom Ijdischen Könige Gjges erzählt, dass er seine Concubinen zur 
Conservierung ihrer Beize — ut üb semper aetate et forma floren- 
tibus uteretnr — habe kastrieren lassen, und bekannt ist, dass zuerst 
ein ungarischer Schweinehirt, um den allzugrossen sexuellen Begierden 
seiner Tochter zu steuern, dieselbe kastriert hat, genau in der Weise, 
wie er es bei Sauen (zum Zweck der Mast) gewohnt war. v. Mik- 
lucho-Macley giebt an, dass noch heute bei australisch* 



Schäften einige Mädchen kastriert wQrden, am eine besondere Art 
TOQ Pnellae pnblicae zu schaffen, die nie Matter werden kOnnen, ond 
Flosa erzählt, dass im Anfang vorigen Jahrhunderts bei einer kleinen 
religiösen Sekte in Sayn-Wittgenstein, deren Gottesdienste mit sein- 
ellen Akten der beiden Geschlechter endeten, Mädehen und Frauen bei 
der Aufnahme durch gefährliches Zusammendrücken der Ovarien nn- 
fruchtbar zu machen versucht wurden. 

Man muss bei Kastrierten unterscheiden 

a) Kastrierte, 

b) Ennnchen. 

a) Kastrierte sind solche Geschöpfe, denen allein die beiden 
Keimdrüsen entfernt worden sind (wie z. B. in Italien den Dom- 
knaben zur Erhaltung der Stimme), während 

b) Eunuchen solche sind, denen ausser den Keimdrüsen auch 
noch die Begattungsorgane genommen sind (wie z. B. den unglück- 
seligen Geschöpfen in orientalischen Harems). Bekannt ist, dass der 
Sultan Amurad II. dadurch darauf gekommen sein soll, als er einst- 
mals auf dem Schlachtfetde einen Wallach (d. h. einen kastrierten 
Hengst) eine Stute besteigen sah. Demgemäss beschloss er, den 
Wächtern seines Harems ausser den Hoden auch noch den Penis 
entfernen zu lassen. Weibliche Eunuchen sind also nicht denkbar 
und giebt es auch nicht, unter Eunuchen sind also wohl nur mflrm- 
Ucbe Individuen zu verstehen. 

a) Der Geschlechistrieb bei Kastrierten. 
Dass die Kastration eine Veränderung im körperlichen Organis- 
mus hervorbringt, ist bekannt. Der ganze Habitus, das ganze Wesen 
der Kastrierten nimmt allmählich den Typus des anderen Geschlechts 
an. Levy („Die männliche Sterilität", 1889, S. 51 ff.) sagt hierüber: 
„Ich habe in St. Peter zu Bom die berühmten Sänger gesehen und 
gehört, welche mit männlicher Kraft die weibliche Stimme, den hohen 
Sopran erklingen lassen ; aber ich habe in ihrem Aensseren doch noch 
immer einen prägnanten Unterschied wahrgenommen zwischen einem 
vorzeitig gealterten, blassgelben, aufgedunsenen, faltenreichen männ- 
lichen Gesicht und dem einer langsam in ihren Jahren vorgerückten 
Flau. Auffallend war mir nur der eigentümlich umflorte Blick, der 
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matt und teilnahmslos auf die Umgebung herabschaute und der doeli 
den betreffenden Kastraten als einen durchaus kranken Menschen 
erscheinen lässt. 

Sie aollen jedweden höheren Aufschwunges bar, egoistisch, hab- 
sQchtig, träge und hinterlistig sein, ohne jede andere Tugend, als die 
Anhänglichkeit an ihren Herrn. Im Gegensatz hierzu wird von den 
Skopzen, die bekanntlieh in ihrem wahnsinnigen Fanatismus die Eat- 
femung der Genitalien en bloc Tomebmen, angegeben, dass sie äusserst 
fleissig und strebsam, auf Erwerb bedacht sind und durch Dienst- 
eifer, Pünktlichkeit und wohlgeordnete Lebensweise sich auszeichnen. 
SelbstTeistandlich ist es eine wesentliche Differenz, ob ein Individuum 
in sonst ärmlichen und erbärmlichen Verhältnissen geboren und grosser 
geworden zum Zwecke seiner Verwertung als Sklave oder als Kirchen- 
Sänger kastriert wird, oder ob eine elende, beklagenswerte Verirrung 
auf religiösem Gebiete eine derartige Verstümmelung zur Erlangung 
der ewigen Glückseligkeit vornimmt, während sie im übrigen von leid- 
Uchen, meistenteils aber sehr guten irdischen Glücksgatern umgeben 
ist Da kann in dem einen Falle jene traurige Depression im Ge- 
müts und jene schwammige Zunahme des Körperumfanges eintreten 
und im anderen eine gewisse Schaffensfreude, eine gewisse Rüstigkeit 
im Geist und Körper erhalten bleibea". 

Köberle hingegen meint, dass die Exstirpation beider Ovarien 
keine nennenswerte Veränderung des Gesamtzustandes hervorbringe, 
derselben Ansicht ist auch Feaslee und von deutscheu Autoren 
Hegar, der aber neben Neigung zum Starkwerden eine gewisse Ab- 
nahme des Geschlechtstriebes nach Kastration resp. Ovariek- 
tomie beobachtet haben will. 

Nach der Kastration schwindet, das ist für den Sexual- 
trieb das Wichtigste, sehr bald der Ejaculationstrieb- 

Nach Theile soll derselbe, wenn die Kastration bei beginnender 
Pubertät vorgenommen wird (wie heim italienischen Kirchensänger- 
ehor), noch auf Jahre hinaus bestehen bleiben, doch ist natür- 
lich an eine Ejaculaüon nicht mehr zu denken , sondern es ist 
eine geringe Menge von Prostatasaft, die anstatt des Spermas noch 
geliefert wird. 

Die besten diesbezüglichen Untersuchungen hat Pelikan ge 
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welcher in seinem Werke: „Genctatlicb-medizinisohe Untersudi) 

über das Skopzentnm in Rnssland, deutseh von Iwanoff, Giessen 1876**'^ 

zu dem Resultate gekommen ist, dass, wenn die Kastration in der 
Jugend, in den 20 er Jahren ausgeführt wird, die Folgen der Kastra- 
tion nur geringe sind, hier kommt es noch zur Erektion; wenn sie 
aher in ganz jungen Jahren, vom 7. — 14. Lebensjahre gemacht wird, 
sind die Folgen viel schwerwiegender, hier sind die Erektionen seltener 
und sehwacher, sind jedoch nicht vollständig ausgesehlossen, weil der 
Nervus pudendus communis bei der Kastration erhalten bleibt. So 
ist bekannt, dass Jnveoal in seinen „Satiren" erzählt, dass die Fräsen 
in Rom, um einer Befrachtung vorzubeugen, sich gern mit Kastraten 
in sexuellen Verkehr eiuliessen. Kurz, die Änaiehten sind geteilt. 
Während Gynäkologen, wie Pean, Tissier, Spencer Wells be- 
haupten, dass bei Kastrierten keine Aenderung, kein Ausfall in der 
Qualität und Quantität des Geschlechtstriebes stattfindet, zu seinem 
Ungunsten sogar eher eine Steigerung desselben, sahen andere, 
unter ihnen Hegar, teilweise Abnahme desselben, jedoch nicht be- 
ständig. 

Glayecke hat in einer Arbeit „Körperliche und geistige Verän- 
derungen im weiblichen Körper nach künstlichem Verlust der Ovarien 
einerseits und des Uterus andererseits" (Archiv für Gynäkologie, Berlin 
1889, S. 53 ff.) gezeigt, nnd ich meine, dies dflrfte für die Mehrzahl 
der Fälle aller Kastrierten zutreffen, dass der Geschlechtstrieb durch 
Wegnahme der Keimdriisen eine Einbusse erlitten hat. Also durch 
die Kastration findet für gewöhnlich sowohl eine quantita- 
tive wie qualitative Schwächung des Geschlechtstriebes 
statt — weil die durch Reifutigsvorgänge in den Ovarien, beim Manne 
durch die Spennabereitung in den Hoden bedingten sexuellen Rei- 
zungen wegfallen — die desto grösser ist, in je jüngeren Jahren 
dieselbe vorgenommen worden ist. Eine Kastration im jugend- 
lichsten Alter, vor der Pubertät, bedingt für gewöhnlich Ver- 
lust der Krektions- wie Ejaculationsfähigkeit Bei Kastra- 
tion während der Pubertät resp. nach derselben kann aber 
die Erektionsfähigkeit noch längere Zeit fortbestehen bleiben. 
Kisch meint, dass, wenn eine Beeinträchtigung der Empfindung der 
sexuellen Sphäre durch Verlust der Ovarien gesetzt werde, so „scheine 
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zunächst die Xeigung zom Coitus zu leiden, das WoUustgefOhl während 
des Abtes besteht vollkommen weiter oder ist nur bedeutend gemindert. 

Die Ovarien scheinen, wie wir annehmen mochten, mehr die Rolle 
eines Regniatois des Sexualtriebes za spielen, indem zur menstrualen 
Zeit dnrch die Hyperltmie des Genitale, besonders darch die Schwellung 
des Oraafschen Follikels, die Erregbarkeit des ceutralen Centrums 
wesentlich erhöht wird und geringe Reize bedeutenden sexuellen Or- 
gasmus bewirken, während in der übrigen Zeit die ÄnspruchsEihig- 
keit jenes Centrums herabgesetzt ist, der geschlechtliche Trieb ge- 
ringer ist. 

Hingegen scheint die operative Entfernung der Clitoris die 
Wollustemp&ttdung wesentlich herabzumindern, indes sind auch die 
Erfolge der Clitoridectomie bei Masturbantinnen keine durchwegs 
günstigen. Nach v. Xrafft-Ebing ist es wahrscheinlich, dass bei 
der Virgo nur die Clitoris erogene Zone ist, d. b. dass von der Rei- 
zung der Clitoris die Erektion, Orgasmus nnd Ejaculationsgefübl her- 
vorgerufen werden könne. Es sei wahrscheinlich, dass erst mit dem 
Coitus die Vagina erogen wird; von da ab trete die erogene Zone 
der Clitoris entschieden zurüek." 



b) Der Geschlechtstrieb bei Eunuchen 
ist natürlich praeter propter dem der Kastrierten gleichzu- 
setzen, er ist eher noch geringer, da ja hier ausser dem Beize 
durch die Keimdrüsen auch die peripheren Änreizungen an den Ge- 
uitalorganen, die künstlich durch onanistische Manipulationen gesetz- 
ten etc., noch wegfallen. Trotzalledem wäre es natürlich ganz falsch, 
anzunehmen, wie es bei den meisten Haremsbesitzern der Fall sein 
dürfte, dass Eunuchen jeglichen Geschlechtstriebes entbehrten, auch 
sie haben einen solchen, da die vom Hirn ausgehenden centralen 
Anregungen zur Sexnalsphäre vorbaaden sind. Andererseits ist be- 
kannt, dass gerade Eunuchen im homosexuellen Verkehr, d. i. in diesem 
Falle durch Aneinanderreihen der Schenkel gegenseitig, des Penis- 
stumpfes etc., als auch onanistisch nnd per Gedankenonanie sexuelle 
Befriedigung suchen. Ja selbst psjcbopathologische sexuelle Akte, 
wie z. B. per linguam ad labia vulvae einer Haremsdamo u. a. m. 
sollen zur Befriedigung sexueller Gelüste bei diesen bedauernswerten 
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OeschOpfen nicht zu den Seltenheiten gehören und wer wollte hierbei 
über jene Unglückseligen den Stab brechen, nnd über sie rechtend 
sie verdammen? Ein vom natürlichen Strombett abgeleiteter Flnss 
sucht sich gewaltsam einen anderen Weg. Auch hier gilt das Gesetz, 
dass, je frühzeitiger die Verstümmelungen an den Genitalien 
vorgenommen worden sind, desto schwerer die Einbnsse an 
Libido sexnalis ist nnd umgekehrt 



n. Band. 

Die normale und anormale CohaUtation. 



■ I. 

Der Coltus iiormalis. 

Bei der Cohabitation mOssen wir scharf trennen den Akt der 
Begattung Ton dem der Befruchtung. Jeder Coitus stellt zwar eine 
Begattung dar, aber nicht, oder richtiger nur in den seltensten Fallen, 
fo]gt demselben eine Befruchtung. 

Bei der Begattung wird der Vagina der männliche Samen, das 
Sperma zugeführt- 

Bei der Befruchtung ist das Punctum sahens das Zusammen- 
treffen und Eindringen des Spermatozoon ins El. 

Zum weiteren Verständnis des Folgenden ist eine nähere Be- 
leuchtung des physiologischen Vorganges während des Coitus nn- 
erlässlich. 

a) Die Physiologie des Coitus nortnalis beim Manne. 
Hauptbedingung für den normalen Coitus ist beim Manne ge- 
nügende Erektion des Penis, die Potentia coeundi. Beim Menschen nnd 
den höheren Säugetieren findet eine innere Begattung statt. Der 
erigierte und in die Scheide der Fraa eingeführte Penis wird durch 
die Reibungen an den Scheidewänden der Frau unter Orgasmus bis 
znr EJacuIation gereizt, welche reflektorisch erfolgt. Letztere ist der 
wichtigste Faktor der gesamten Cohabitation, wofern das Ejaculat, 
das Sperma, überhaupt gesund, befruchtnngsfähig ist. Die beste 
Schilderung des Coitus, die je gegeben, ist meines Erachtens diejenige 
von Boubaud, „Trait^ de l'impuissance et de la sterllitä chez Tbomme 
et ehez la femme". Paris 1876. Da eine bessere zu geben nicht 
möglich, lasse ich sie hier folgen: ,3übald das männliche Glied in 




das Vesübalum eindringt, reibt sich die Glans penis zueist an dsr 
Gians clitoridis, welche am Eingänge des Gesoblecbtskanals sich be- 
findend, duicli ihre Lage und durch den Winkel, den sie macht, nach- 
giebig ist nnd aicli biegeu kann. Nach der ersten Reizung dieser 
beiden Emp&ndungscentren ßhrt die Qlans penis Aber die beiden 
Bulbusränder hinweg, Collum und Corpus bulbi werden durch die 
beiden vorstehenden Itulbusteile umfasst, jedoch die Glans penb 
kommt heim weiteren Vordringen mit der feinen zarton Oberfläche 
dei Schleimhaut dei Vagina in fortwährende Berührung, diese aber 
ist durch das zwischen den einzelnen Membranen befindliche orectüe 
Gewebe elastisch. Diese ElasticitHt ermöglicht es der Scheide, sich 
dein Volumen des Penis anzupassen, vermehrt die Turgescenz und 
die Empfindlichkeit der Clitoris dadurch, dass sie das Blut aus den 
Gefässen der Vaginalwände herauapresst und den beiden Bulbi sowie 
der Clitoris zuführt. Ferner wird die Turgescenz und Empfindlichkeit 
der Glans penis durch die com presse rische Thätigkeit des sich immer 
mehr turgescieienden Schleimhautgewebes und der beiden Bulbi im 
Vestibulum vermehrt 

Ks wird ferner die Clitoris durch den vorderen Teil des Musoolns 
compressor nach unten gedrückt, der Dorsaldäche der Glans und des 
Corpus penis entgegen, reibt sich an ihr und reibt sie mit, so dass 
jede Bewegung der Copulation beide Geschlechter in Mitleidenschaft 
zieht und endlich, die Wollustempfindungeu summierend, zu dem Grade 
von Orgasmus führt, der auf der einen Seite die Ejacnlation, auf der 
anderen das Eindringen des Samens in den sich öffnenden Geb&r- 
mutterhalsmund veianlasst. 

Man hat sich gefragt — und viel ernste Forscher haben es ver- 
sucht, diese Frage zu lösen — welchem von den beiden Geschlechtern, 
ob dem Manne oder der Frau das grossere Wolluatgefühl in dem 
Augenblicke des höchsten Ransches zukomme. Die Frage hat, irie 
alle, die auf verschiedenen und veränderlichen Grundlagen basieren, 
auch die verschiedensten sich widersprechenden Erklärungen gefmiden, 
und in der That, bei Berücksichtigung aller den Geschlechtssiaa 
beeinflussenden umstände weiss ich nicht, ob es möglich ist, dieses 
Problem a priori zu lösen. 

Wenn man bedenkt, von welchem Einfiuss Temperament, Gon- 




stitatioD und ein grosser Tuil anderer gpeciellei 
stände auf den Geschlechtfisian sind, wird 

Frage bezüglich der Unterschiede in der Wollnstempßndung bei 
beiden GeBchleehtern noch lauge nicht gelöst ist, ja man wird ein- 
sehen, dass die Frage, von den Torschiedenen Bedingungen abhängig, 
nicht zu lösen ist. so sicher, dass es schwierig ist, ein wahres und 
vollständiges Bild der ÄUgemeinersch einungen beim Coitus zu geben. 
Während bei dem Einen das Wollustgefühl sich durch ein kaum 
merkbares Zittern verrät, steigt es bei einem Änderen zum Gipfel 
moralischer wie physischer Erregung. Zwischen diesen beiden 
Estremen giebt es unzählige üebergangsstufen. Beschleunigung der 
Blutcirculation , starkes Pochen der Arterien, das venöse, durch 
Muskelcontraktionen in den Gefässen zurückgehaltene Blut erhöht die 
allgemeine Körperwärme, nnd diese Zurückhaltung des venQsen 
Blutes, die im Hirn durch die Halsmuskelcontraktion nnd die Rück- 
wärtshaltung des Kopfes noch stärker hervortritt, vernraacht eine 
momentane Gehirn blutcongestion, während welcher der Verstand und 
alle geistigen Funktionen schwinden. Die Augen, durch Injektionen 
der Bindehaut gerfltet, werden starr und geben ihnen einen nnstäten 
Blick, oder, wie es meist der Fall ist, sie schliessen sich krampfhaft, 
um dem Contakt mit dem Licht auszuweichen. 

Die Athmung, die bei dem Einen keuchend iat und aussetzend, 
wird beim Andern durch krankhafte Zusammenziehangen der Kehl- 
kopfsmuskulatnr unterbrochen, and die dadurch für einige Zeit com- 
primierte Luft bahnt sich einen Weg nach aussen, untermischt mit 
unzusammenhängenden, unverständlichen Lauten. 

Die congestionierten Nervencentrea geben also nur confuse Impulse: 
Bewegung wie Empfindung zeigen eine nnbescbreibliche Unordnung, 
die Gliedmaassen werden von Zuckungen und selbst Krämpfen erfasst 
nnd bewegen sich nach allen Richtungen hin oder strecken sich und 
werden hart wie Eisenstäbe, die zusammengepressten Kiefer ver- 
ursachen Zähneknirschen; einzelne Personen gehen in ihrem „erotischen 
Delirium" sogar soweit, dass sie ohne Rücksicht auf den anderen 
Teilnehmer in dieser Wollustekstase eine ihnen unvorsichtiger Weise 
überlassene Schulter bis aufs Blut beissen. 

Dieser frenetiaehe Zustand, diese Epilepsie, dieses Delirium dauert 
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zameist nur kurze Zeit, doch genügend lange, um die Kräfte des 
Organismus vollständig zu erschöpfen, besonders beim Mann, wo diese 
Ueberenegong durch einen mehr oder weniger reichlichcu Spenna- 
ergusR beendigt wird. Dann folgt ein Erschöpfungszustand, der, je 
heftiger die vorausgehende Aufregung, desto bedeutender ist. Diese 
plötzliche Ermattung, diese allgemeine Schn&che und Schlafneigung, 
die den Mann nach dem Cottus ergreifen, sind zum Teil dem 
Spermaverlust zuzuschreiben, weil die Frau, wie mOchtig sie 
auch beim Akte beteihgt genesen sein mag, nur eine vorübergehende 
Ermattung empfindet, die viel geringer ist als die des Majines und 
ihr bedeutend früher und öfter ein Wiedereingehen des Coitus ge- 
stattet Galen hat gesagt: „Triste est omne animal post coitom, 
praeter mulieiem gallumque"- Dieser Satz ist im Wesentliofaen, was 
das menschliche Geschlecht anbetrifft, richtig." 

Die beste Beschreibung der nervösen Apparate während des 
Coitus giebt Änjel (im Archiv für Psychiatrie, Bd. VIIF, Heft 1], 
Berlin 1878, S. 394) „Uebec vasomotorische Neurasthenie" etc. Er 
sagt: „Jede seiuelle Erregung ist abhängig von einer Keizung der 
Sympathicusfasern, welche mit den Fasern des ersten, zweiten und 
dritten Sacralnerven zum Penis gelangen; der in diesem äympatbicus- 
gebiete angeregte Keizzustand pflanzt sich längs des Verbreiteruugs- 
gebietes des gesamten vasomotorischen Systems fort. Durch jede sexuelle 
Anregung findet eine Reizung des vasomotorischen Nervensystems 
statt. Neben dem Turgor der Genitalien wird die Turgescenz aller 
übrigen der objektiven Untersuchung zugänglichen Organe vermehrt. 
Die Sympathicusreizung wird demonstriert durch die Injektion der 
Conjunctiva, Prominenz der Bulbi, bedeutende Erweiterung der Pu- 
pillen bis auf das Doppelte der normalen Weite, verstärktes Herz- 
klopfen durch Lähmung der aus dem Halssymp^thicns stammenden 
vasomotorischen Herznerven, in Folge dessen Erweiterung der Kranz- 
arterien, Wallungshyperämie des Herzmuskels, stärkere Erregung der 
Herzganglien." 

Der physiologische Vorgang ist folgender: Durch die Libido 
sexnalis wird das Centrum des Geschlechtssinnes in Erregung versetzt, 
welche durch Nervenbahnen zum Centrum im Lendenmark, zum 
Erektionscentrum geleitet wird, von hier gehen die Nervi erigentes 
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zum Penis, eischlaffen die arteriellen Blutgefässe desselben, der 
Corpora cavernosa, erweitern dadurch dieselben und lassen eine enorme 
Menge Blutes in die Maschenräume der Corpora cavernosa penis, 
durch welche Änfllllung die Steif ung des Gliedes eintritt. Femer 
tritt eine gleichzeitige Contraktion der Prostatamuskulatur, sowie der 
M. bulbocavernosi et ischiocuverDosi ein, welche den Kück&uss des Blutes 
aus den Corpora cavernosa verhindern und so ebenfalls ond vor allem 
zu einer eine gewisse Zeit andauernden Peniserektion beitragen. 
£in weiterer Mechanismus der Erektion ist der, dass mit Anschwellung 
der Corpora cavernosa gleichzeitig diia Caput gallinaginis anschwillt, 
wodurch die beiden Ausfiussmündungen der Ductus ejaculatorü nach 
vorn in die Richtung der Pars proatatica gedrückt werden und nach 
rückwärts der Zugang zur Blase abgeschnitten wird, ein sehr wichtiger 
Vorgang, denn dadurch wird der gesamte vor dem Ductus ejacula- 
toriüs gelegene Teil der Harnröhre für diesen Moment nur für das 
Sperma durchgängig, der Ablluas des Harns wird dadurch aufgehoben 
und so die jedem erwachsenen männlichen Individuum geläufige Qr- 
fahrnng, dass unmittelbar pnst ejaculationem spermatis, wie überhaupt 
bei erigiertem Peuis, ein Wasserlassen unmöglich ist, erklärt. 

Schon während der Reibungen des Penis an den SeitenwÄnden 
der Vaginalsohleimhaut beginnen die Gesamtdrüson der Harnröhre 
ihre secretorische Thatigkeit. ültzmann, „lieber potentia generandi 
et Potentia coeundi", Wiener Klinik 85, meint zu dem Zwecke, um 
die von dem sanren Harn benetzten HamrOhrenwandungen mit der 
secernierten alkalischen Flüssigkeit zu aberziehen und für das Sperma 
unschädlich zu machen. 

Mit dem Moment der Ejaculation, i. e. mit der Auslösung der 
Summa libido beginnt die Entleerung des aufgespeicherten Spermas 
aus den Samenblasen durch die Ductus ejaculatorü unter krampfhafter 
Zusammenziehung der Muskeln des Perineums. Es sammelt sich dies 
in der Pars bulbosa urethrae und wird unter reflektorischen Con- 
traktionshewegnngen des Musculus hulbosns cavernosus aus dem 
Orificinm extern, nach aussen geschleudert 

Das Sperma kommt aus den Samenblasen, welche das Reservoir 
hierfür bilden, and nicht aus den Hoden direkt, da natürlich in so 




kurzer Zeit duselbe onmögUch dnrcli die langen genandenen Hodea- 
und NebenhodenhäDAlcben sich seinen Weg bahnen konnte; dagegen 
spricht schon der anatomische £aa diesür O^ane. 

b) I)'te l'hysicHogie des CoUus bei der Frau. 

Hier im weiblichen Sexualapparat arbeiten die secretorisofa^ 
Drnsenorgane genau so, wie die im männlichen. Durch die Beibnuges 
des Penis im Scheideneingang beginnen die Bartholin iscben tmd 
TtedemaDDschen Drüsen zu secernieren, sie entsprechen den Cowpei- 
scheo Drüsen des Uannes und das Secret derselben dient meines 
Erachtens vielleicht schon dazu, dem Penis den Eingang bequemer 
zu gestalten, die Bahn schlüpfriger zu machen, denn sie nässen nur 
auf Beizung hin, andererseits beweist dies der Umstand, dass die- 
selben bei Puellae publicae grösser sind als bei anstftndigen Mädchen, 
eine Art Hypertrophie zeigen. 

Ferner wird die Clitoris erigiert, das Blut strömt aus dem Yenen- 
coDTolut des Bulbus vestibuli in die Glans clitoridis und erigiert die- 
selbe, deren Sensibilität infolge der Ver^össerung des Organs und 
der Beibungen an dem Penis erhöht wird- Durch den Muskelapparat 
des Ischiocavernosus und besonders des Constrictor cunni wird dieselbe 
dem Penis entgegengedrückt. Während der Beibungen des Penis 
wird ferner der Sphincter vaginae in Erektion versetzt, der den Penis 
krampfhaft umgiebt Für gewöhnlich reicht der erigierte Penis tief 
in den Scheidenkanal hinein, so dass die Glans penis bisweilen, 
jedoch bei weitem nicht immer, wie einige Forscher (vergl. Kapitel 
Befruchtung) annehmen, den Muttermund berührt oder wenigstens bis 
in die nächst« Nähe desselben kommt, so dass für gewöhnlich das 
Sperma unmittelbar am Os uteri oder in der Nahe desselben entleert 
werden rauss. Zugleich mit der Ejaculation des Spermas finden 
peristaltische Zusammenziebnngen der in der Tunica media der 
Vaginalsehleimhaut verlaufenden Muskelfasern statt, welche verhindern, 
dass das Sperma abfliesst, sondern bewirken, dass es in der Nähe des 
Muttermundes liegen bleibt Es werden femer auf dem Höhepnnkte 
geschlechtlicher Erregungen gewisse BeSexbewegungen aasgelöst, 
welche die Aufnahme des Spermas in den Muttermund erleichtern 
sollen. 
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Kisch, „SteriliUt der Frau", IL Auflage, schildert dieeelben 
folgendermaassen : „Der TJtcins steigt bei starker Erregung, unter- 
stützt vDD der Baucbpresse, tiefer ins Becken hinab, der Muttermund 
wird durch die Musiieln des Uterus eröflnet^ es tritt eine Uundung 
des bis dahin ilachen Ausganges ein, hiermit in Verbindung auch 
eine Austreibung des Secrets der GervicaldrUsen und Kinsaugung von 
geringen Spermamengen in den Cervix uteri, wo die Plicao palmatae 
dem Eindringen einige Hindernisse entg^enstellen. Dieses Hindernis 
wird aber, wie ich auf Grund meiner Untersuchungen über die Drüsen 
des Cervii annehmen zu dürfen glaube, durch die infolge der seiuellen 
Erregung lebhaft eintretende Secretion dieser DrQsen überwunden. 
Ebenso scheint es höchst wahrscheinlich, dass durch die Erregung 
beim Coitus sich die sonst ziemlich verBchlossenen inneren Mündungen 
der Tuben weit öffnen und so den Eintritt der Spermatozoen fördern." 

J. Beck beobachtete das Muskelspiel des Uterus bei einer Frau 
mit Uterus vor fall. In der seiuellen Erregung schnappte das os uteri 
fOnf' bis sechsmal auf und zu, das ostium zog sich schliesslich ein. 

e) Die Pki/siologic der Conception 
werden wir später ausführlicher im Abschnitt: „Befruchtung" abhandeln. 
Hier möchte ich nur erwähnen, dass die Befruchtung das «Zusammen- 
treffen des Spermatozoon mit dem weiblichen Ei und Eindringen in 
dasselbe darstellt. Das Wesen der Befruchtung besteht also 
in der materiellen Vereinigung von Keimzellen beider Ge- 
schlechter. Als Conditio sine qua non für die Befruchtung ist 
anzusehen das Eindringen von Spermatozoen in den Muttermund. 
Nachdem während der Gohabitation ein Herabtreten der Portio vagi- 
nalis uteri in die Scheide stattgefunden, findet unter gleichzeitiger 
Eröffnung des Muttermundes und Abflachung desselben eine Ansaugung 
des Spermas statt unter gleichzeitiger Eröffnung der Tuben und unter 
Uteruseontraktionen. 

d) Als Letztes gehört zum normalen Coitns auch noch der 

Orgasmus, äas WoHusigeßihl. 
Dasselbe definiert FDrbringer als „die in der Norm erst durch 
mechanische Momente des peripheren Reizes ausgelöste geschlechtliche 
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Wollust"- Es zerfällt also die Geschlechtslust im neiteren Sinne in 
den Geschlechtstrieb und den Orgasmus. Praktiscli ist dies belanglos. 
Orgasmus ist eben jener „Kitzel" (Rockwell), Jane angenehme Em- 
pfind uug, welche während des Durchtritts des Spermas dorofa die 
Harnröhre empfunden wird, wahrscheinlich beim Durchtritt aus den 
Ductus ejacnlatorü in die Harnröhre. Der Orgasmus schwindet beim 
Manne kurz nach der Ejaculation unter Absinken der Erektion. Beim 
Weibe tritt der Orgasmus später ein und überdauert meist kurze oder 
längere Zeit die Ejaculation, wfLbrend beim Manne bei beginnender 
Ejaculation das WoUustgefUhl schneller emporsteigt, mit der Ejaca- 
lation seinen Höhepunkt erreicht und dann plötzlich nach der Ejaon- 
lation schwindet. Dass unter physiologischen Bedingungen die dem 
Orgasmus folgende Erschlaffung eine behagliche sei, wie die meisten 
oder richtiger wohl alle Autoren annehmen, sei dahingestellt. Ich 
glaube auf Grund vielfacher Erfahrungen behaupten zu dörfen, dass 
von sexuell normalen, aber nervösen Personen diese Erschlaffung als 
nichts weniger als angenehm, sondern als unangenehm berührend, 
psychisch deprimierend wirkend hingestellt wurde. (Kohle der, 
„Krankhafte Samenverluste".) 

Was die 

Stellung, Lage während des Ooitas 
beim Genua homo anbetrifft, so gilt als Norm jene, wo die Frau auf 
dem Bücken liegend, der Mann darauf ruht. Jedoch kann sie auch 
wechselseitig verschieden sein zum Unterschied vom Tierreich. Hier 
zeigt sich bei jeder Tierart dieselbe Stellung apud coitum. 

Hyrtl, „Handbuch der topograph. Anatomie", 5. Bd., 2. Aufl., 
Wien 1865, macht die Angabe, dass im Altertum, besonders von 
Lucrez empfohlen, der Coitus a posteriori des öfteren ausgeübt wor- 
den sei- Ploss, „Das Weib in der Natur- und Völkerkunde", 2. Aufl., 
von Max Bartels, Leipzig 1887, I. Bd., S. 315, giebt hierzu eine reiche 
Ausbeute. So erzählt er, dass er bei den Suahelis in Sansibar um- 
gekehrt, das Weib oben liegend, der Mann unten, ausgeübt werde, 
bei den Sudanesen derartig, dass die Frau sich nach vorn beugt, die 
Hand auf das Knie gestützt den Podex nach hinten herausreckt und 
der Mann sich ihr von hinten naht. Sieb hierfür Interessierende 
seien auf diesen Aator verwiesen. 





Zum SchlüBB noch Einiges über die 
physiologische und therapeutische Wirkung 

Wolff hat den Satz aasgesprocben, äaaa für den erwachsenen 
Menschen dei Ooitus „ein körperliches Bedür&is" sei. Dies ist nicht 
ganz richtig; ich möchte den Satz dahin formulieren: Der Coitus 
ist für den gesnnden, geschlechtsreifen Menschen nicht ein 
absolates, sondern ein relatives Bedürfnis, d. h. der Coitus 
ist ein Bedürfnis, weil der Sexualtrieb dazn verleitet, dazu treibt, ist 
aber nicht ein kCrperliches Bedürfnis, d. h. dem absolnt, wie dem 
Hunger und dem Schlafe Folge gegeben werden muss. Der Coitus ist 
Bedürfnis, ist aber nicht absolut unumgänghch notwendig. Wolff 
führt für seine Behauptungen das Traumleben an, weil wir hier, wie 
im wachen Zustande Vorstellungen und Empfindungen haben, die 
nicht durch Vernunft und Willen im wachen Zustande unterdrückt 
werden, aber der Traum kann deswegen kein Beweis hierfür sein, 
weil Alles, was wir erleben und nicht erleben, sich im Traum phan- 
tastisch wiederspiegelt , selbst unmögliche Dinge. Deshalb ist es 
nicht angängig, den Traum als Beweis für die Notwendigkeit des bei 
klarem Verstände oft Unmöglichen gelten zu lassen. 

Die physiologische Bedeutung des Coitus liegt Tielmehr 
in seiner Eigenschaft als Begattuugstiieb, in dem Zweck 
der Fortpflanzung. Er hat aber nicht allein auf das Reproduktious- 
s;stem der Geschlechtsorgane, sondern auch auf das Vegetationssystem 
EinfiuBS, besonders aber auf das Nervensystem der vegetativen Organe. 
Denn durch den Coitus werden Empfindungen ausgelöst, 
die anregend und belebend auf das Nervensystem wirken. 
Dies sehen wir am besten bei Unterdrückung des Coitus. Es stellt 
sich dann ein Unbehagen ein, welchem im Schlaf durch eine Pollution, 
im wachen Zustand durch einen Coitus, ja, im gewissen Grade selbst 
durch eine Masturbation genügt wird. Das Unbehagen durch die 
Unterdrückung des Coitus zeigt sich in einer steigenden Erregbarkeit 
des Nervensystems des Gemutsiebens, welche Wolff nicht unpassend 
vergleicht mit der elektrischen Spannung in der Luft vor Ausbruch des 
Gewitters. Derartige körperliche Empfindungen vermögen wenigstens 
psychisch deprimierend auf das Vorstellungsvermögen, die Vernunft 
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nnd das ganze Gemütsleben zn wirken, begdaatigeD resp. schaffen den 
Zustand der Hysterie. Sie finden wir daher auch meist bei weiblichen 
nnverbeirateten Individuen, bei jungen Mädchen. Vielleicht erklfiren 
die näebtlichen Pollntionen bei jungen KSnnem, dass die Hysterie bei 
ihnen gegenüber dem weiblichen Geschlecht entschieden in den Hinter- 
grund tritt Vielleicht wirkt aber hier auch mit, dass das männliche 
Geschlecht mehr auh'eibender Thätigkeit und dadurch der Ablenkang 
mehr als das weibliche Geschlecht ausgesetzt ist. In diesem Sinne 
kann man auch von einer therapeutischen Wirkung des Coitns 
sprechen. Sie zeigt sieb am Oenitalsystem am besten. Die bfiafigen 
Menstrnationsbeschwerden bei unverheirateten schwinden sehr oft 
nach der Verheiratnng. Der Einfluss auf das Nervensystem zeigt 
sich dann besonders durch das Schwinden der nervösen Erscheinangen 
der sensiblen Sphäre, der Neuralgien nnd Kr&mpfe, der Ovarialgien ebt- 
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Ber Uberiuiissige natürliche sexuelle Verkehr 

und seine Folgen. 

Bevor wir zur Besprechung der Folgen eines unmässigen, zu ge- 
steigerten sexuellen Verkehrs für den menschlichen Oi^anismus Ober- 
gehen, möchte ich den Aerzten hier einmal die Frage vorlegen: Wann 
wird es des geschlechtlichen Verkehrs zu viel, wann tritt derselbe aus 
den Schranken der Norm heraus und wird zum TJebermaass? Ist 
nicht jedem Arzte von diesem oder jenem dienten einmal die Pi^e 
vorgelegt worden : „Wie oft meinen Sie, Herr Doktor, dasa ich mit 
meiner Gattin zusammenkommen darf?" Welche Antwort hat nno 
der betreffende Arzt auf diese und ähnliche Fragen dem Manne seiner 
Clienteigegeben? Welche Antwort würde er daraufgehen? Sollte 
ich die Antworten auf die Fragen sammeln, wie verschieden würden 
sie ausfallen! Und — mit Becht. Nicht allein infolge des Giund- 
Satzes „Quod capita tot sensus", sondern weil eine allgemein giltige 
Grenze zwischen normalem und übermässigem geschlechtlichen Ver- 
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kehr überhaupt nicht gezogen werden kann, ju selbst im speciell vor- 
liegenden concreten Fall nar unter Beräcksichtigung der besonderen 
Verhältnisse aufgestellt werden kann. Zu sagen also: Ein pro Woche 
Bo und HO oft geübter Goitus ist ein übermässiger, ist Nonsens. 

Welche Faktoren sind nun aber bei der Beurteilung dieser und 
ähnlicher Frt^en bestimmend? 

Fürs erste natürlich die gesamte momentane Eörperconstitntion 
des betreffenden Individuums, sein Ernährungszustand, seine Resistenz 
gegenüber äusseren Einflüssen, besonders aber auch sein geschlecht- 
licher Trieb, sein Temperament, seine Lebensweise nnd die Wider- 
standsfähigkeit seines Nervensystems. 

Dann kommen noch weiterbin in zweiter Linie in Betracht sein 
Alter, seine Thätigkeit, sein Beruf nod seine Nahrung. Dass natür- 
lich noch andere, mehr oder weniger wichtige Faktoren, wie momen- 
tane psychische Stimmung (resp. Verstimmung), Äerger, bei der Frau 
Menstruation u. a. m. in Betracht kommen, ist sicher, aber alle zu 
nennen, würde zu weit führen. Es ist klar, dasa eine von Natur 
kräftig gebaute, gesunde, sich geistig wie körperlich wenig anstrengende 
Person weit eher und öfter den Coitus vornehmen kann als ein schwäch- 
liches, zart gebautes, vielleicht sogar mit irgend welchen Schwächen 
und Gebrechen behaftetes Individuum. Eine gesunde, feste Körper- 
constitution ist auch hier zur Ansflhuag eines normalen Coitus Grund- 
lage, conditio sine qua non, wenn auch nur in dem Sinne, dass der- 
selbe nicht schädlich wirken soll. 

Man vergegenwärtige sich die hochgradig psychische Erregung 
des gesamten Nervensystems, besonders des Centralnervensystems, 
wie die Erregung bis zur höchsten Reizschwelle, bis zur momentanen 
Verzückung sich steigert, und nun einen derartigen Akt tagtäglich 
ein oder gar mehrere Male Monate, selbst Jahre laug hindurch be- 
trieben, sollte dies selbst für den kräftigsten Organismus ohne Folgen 
abgehen? Keinesfalls. Die Folgen müssen auf die Dauer unauf- 
schiebbar sein, müssen in ihrem Endeä*ekt ähnliche sein denen des 
widernatürlichen sexuellen Missbranchs, 

Doch um nur eiuigermaassen einen relativen ungefähren Anhalts- 
punkt Ober die Häufigkeit, über die Grenzen eines in normalem 
Grade geübten Coitus zu gewinnen, kann man so praeter propter an- 
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nehmen, dass ein kräftiger, geaander Mann von robuster, wider- 
Btandsßlhiger Körperconstitntion, von lebhaftem Temperament, im besten 
Mannesalter (25.-45. Lebensjahre), der im Stande ist, sieb gut zn 
ernähren, und besonders eiweiasreiche Eost (Fleisch, Eier, Milcfa) zu 
geniessen vermag, sowie körperlich nicht zd sehr sieb anzustrengen, 
pro Woche durchschnittUch 1—2 Mal den Beischlaf ohne Scbädigaog 
seiner (resundbeit vollziehen kann. (Das Luthersche: „Der Woche 
zwier".) Doch vollen Sie diea absolut nicht als Norm binnehmen, 
sondern stets dessen eingedenk sein, dass die Nebenumstände, die 
näheren Verhältnisse hier von bedeutender Tragweite sind. Ins- 
besondere muss man stets bedenken, dass ein geistig stark an- 
gestrengter Organismus, zumal bei ungenügender Ernährung und 
kOrperlicber Ausarbeitung bei weitem nicht das auf geschlechtlichem 
Gebiete zu leisten vermag. Gerade stark geistige Arbeit reduciert, 
wie allgemein noch nicht genflgend bekannt, die geschlechtliche 
Leistungsfähigkeit nm ein Bedeutendes. Dass natUrüch sehr schwere 
köTperliche Arbeit schon infolge des hochgradig gesteigerten Stoff- 
wechsels und der sich bildenden Ermüdungsprodukte in den Muskeln 
dasselbe vermag, ist sicher. Frauen sind, wie allbekannt, auf sexuellem 
Gebiete bedeutend leistungsföbiger wie die Männer. Den Messalineu 
des Altertums stehen unsere der Jetztzeit in puncto „Geschlechtliche 
Leistungsfähigkeit" wohl in nichts nach. Es rührt diese „männliche 
Sebwäehe" wohl auoh mit vom Verlust des Spermas als solchem her, 
ein Punkt, auf den ich unten noch näher zu sprechen kommen werde. 
Dass bei unserem modernen Culturleben, bei unseien verfeinerten, 
üherttlnchten Lebensmethoden und Lebensanschaunngen der Anreizungen 
und Bethätigungen auf sexuellem Gebiete immer mehr und mehr 
werden, wer wollte diea leugnen. Welchem aufmerksamen Beobachter 
der Jetztzeit wäre dies nicht schon hinlänglich aufgefallen. Beobachten 
Sie nur unser modernes Grossatadtleben und sehen Sie, wie hier Alles 
bewusst oder unhewusst dabin drängt, die geschlechtlichen Begierden 
und Leidenschaften anzufachen und zu entfesseln, wie die Genussmittel 
der Gegenwart, sinnliche wie geistige, die ganze Kleidung, Tracht, 
Putz, das in jeder Form, wie öffentliche und geheime Prostitution, 
umgebende Laster der Grossstadt, die Anstacbelungen und Heizungen 
moderner Kunst und Wissenschaft, Malereien, Museen, Theater, Ballete, 
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Circos etc., das aufregende und nervenfiberreizende, hastende Leben 
der modernen Zeit, die Vergnügungen derselben, die Nervosität der 
Jetztzeit- Doch genug des Bildes, wer wollte leugnen, dass dies Alles 
den modernen Culturnienschen immer mehr und mehr zu geschlecht- 
liehen Erregungen hintreibt? Und was Wunder daher, wenn infolge 
der in unserer Lebensweise begründeten grösseren geschlechtlichen 
Thtltigkeit der Menschheit ein übermässiges Schwelgen im Geschlechts- 
gennss immer mehi Ober Hand nimmt, infolgedessen die geschlecht- 
lichen Erkrankungen, voran Tripper und Syphilis, immer mehr und 
mehr unter der Menschheit wüten, die Prostitution, vom galanten 
„Hausfreund" bis zur gemeinsten Strassendime herab in allen mög- 
lichen und unmöglichen Formen immer weitere Bevölkerungsschiehten 
ergreift?, sodass nicht mit Unrecht v. Krafft-Gbing unser Zeitalter 
mit dem Schlagwort: Civilisation und Sjphilisation (d. i. die 
gesamte Venerie) bezeichnet hat. 

Wer als Arzt zu beobachten gelernt hat, dem wird auch nicht 
schwer werden, die Folgen dieser Obermaasigen geschlechthehen 
Thätigkeit, die sich heute nur unter dem Deckmantel der so viel- 
seitigen „Nervenüberreiztheit" in Laienkreisen verbergen, ihres Flitter- 
kleides zu enthüllen und in ihrer wahren nackten Gestalt zu 
schaaen. 

Welches sind die Folgen dieses übermässigen sexuellen 
Genusses, an dem die moderne Zeit krankt? 

Ein offenes Wort, welche Erkrankung begegnet dem Arzt auf 
Schritt und Tritt, welches Leiden gehört zum täglichen Brot des 
Arztes? Die hochgradige Nervosität unserer Zeit ist es, mit 
der wir tagtäglich zu thun, gegen die wir unsere Kunst stetig ent- 
falten müssen, der unmässige sexuelle Verkehr infolge des über- 
mässig reizenden Culturlebens einerseits, die hierdurch bedingte 
hochgradige Nervenüberreizung und zu deren Heilung die tagtäglich 
wie Pilze aus der Erde emporschiessenden Sommerfrischen, Bäder, 
Kaltwasserheilanstalten, der ganze Wasserheilmumpitz und -Schwindel 
durch Laien, es sind Kinder unserer Zeit, sind charakteristisch für 
dieselbe und drücken derselben ihren Stempel anf, geben ihr ein 
eigentümliches, aber bezeichnendes Colorit. 
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AIb Grnppenerkranlaingeii genannter Folgen können wir (nata^ 
abgesehen von seioellen Erkrankongen) folgende ansefaen: 

1. Sexuelle Nenraathenie, 

2. Allgemeine Schwache, Blotarmat, 
Geistige Schwächung, 

4. Sinneserkrankungen nervöser Art, 

5. Verdauungsstörungen, infolgedessen schlechte Ernftfamiig, 

6. Störungen der Circulations- und Kespirationsorgane, 

7. Funktionelle Störungen der Genitalien, 

8. Füre weibliche Geschlecht noch: allzuhäufige Schwangw- 
scbaften. 

1. Die Neurasthenie als Folge des übermässigen Geschlechtsgenusses 

ist so ungeheuer häufig und so verbreitet, dass ich sie oben als ein 
Zeichen der Zeit, als specifisch für unsere culturelle Entwickelang 
Mustellte. Sie ist als eine direkte Rückwirkung des zu oft geübten 
Coitus und anderweitiger sexueller Ausschweifungen auf das ge- 
samte Nervensystem zu betrachten. Schon unter physiologischen 
VerhSltnissen stellt der Coitus eine das Gesamtnervensystem m&chtig 
ergreifende Aufregung dar. Durch die hänfigen Wiederholungen 
gelangen die im Hirn und Rückenmark gelegenen Centren für die Ge- 
achlechtssphäre allmählich in einen Znstand dauernder Irritabilität, 
dauernder Reizbarkeit, andererseits aber wieder gelangen die nervösen 
Apparate, sowohl Gehirn wie Rückenmark als auch die Nerven- 
verzweigungen von ihren Gentralstationen bis in die feinsten Ver- 
zweigungen in den Zustand herabgesetzter Leistungslabigkeit, es tritt 
die sogenannte und so geforchtete „Nervenschwäche" ein, die eben 
ata eine funktionelle Störung der Nervensubstanz und nicht als eine, 
wenigstens für die Jetztzeit anatomisch sichtbare Erkrankung der 
Nervenappaiate sich darstellt. 

Das Bild der Neurasthenie in all' seiner AnsfQhrlichkeit hier zu 
schildern, erlasse man mir. Ich möchte hier nur die Hauptsymptome 
der gerade auf sexuellem Uebergenuss beruhenden Form von Keut- 
aathenie, der sogenannten sexuellen Neurasthenie vorführen. 

Auch die sexuelle Neurasthenie ist in der Hauptsache eine Neur- 
asthenia cerebro-spinalis, d. h. eine sowohl Gehirn und Rückenmark 
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als aucli die nervOseo Endappaiate betreffende und die diese ver- 
sorgeoden Organe. Die Bezeichnung „Nenraathenie" geht, wie bekannt, 
von Amerika aas, da der amerikanische Nearologe Beard es war, 
der diese Krankheit zuerst einem gründlichen Studium unterzog. 
Allerdings war Beard der irrigen Anschauung, daaa dieselbe vorwiegend 

„amerikanische" sei, sie gehOrt jedoch auch bei uns nichts weniger 
als zu den Seltenheiten. Von Beard rührt auch der Name „sesuelle 
Neurasthenie" her, leider giebt dieser Autor aber keine genügend 
präcise Definition dafür. Ja, dieser Neuropatbologe, der speciell den 
Namen sesuelle Neurasthenie schuf für diejenige Form der Nervosi- 
tät, die auf geschlechtlicher Ueberreizung basiert , ist der An- 
schauung, dass dieser seiaelle Erschöpfungszustand nicht allein Folge 
uberm!lssigen sexuellen, sei es natürlichen oder widernatürlichen, Ver- 
kehrs ist. 

T. Krafft-Ebing, der treffliche Bearbeiter seiuell-pathologischer 
Gebiete, giebt in der „Wiener medizinischen Presse, 1887, Nr. 5 — 7" 
in einem Artikel: „Neurasthenia sexualis" eine gute Zeichnung dieser 
Erkrankung. — Er bezeichnet dieselbe dabei als Unterabteilung der 
Neurasthenia visceralis und teilt sie ein in 3 allmählich in einander 
fiherfliessende Stadien: 

1. Das Stadium der genito-lokalen Neurose, bestehend 
in gehäuften nächtlichen Pollutionen und verfrübten Ejaeu- 
lationen apud coitum. 

2. Das Stadium der Lendenmarksneurose, sich zeigend in 
Neuralgien des Plexus Inmbo-sacralis, Tages- und Nacht- 
pollutionen, Abnahme der Potenz. 

[_3. Das Stadium der allgemeinen Neurasthenie, in welchem 
cerebral-spinale Symptome, Neuralgien interner Organe, wie 
kardiale Neurasthenie, gastrische Störungen nervöser Art, 
Spermatorrhoen etc- in bunten Bildern mit einander ab- 
wechseln und verbunden sind. 

Daas dieser Schemaverlauf, der nur die Norm hinstellen soll, von 
zahlreichen, anders verlaufenden Fällen durchbrochen wird, wer wollte 
dies leugnen ? Wie oft kommt nicht z. B. nach Abusus seiualis eine hoch- 
gradige allgemeine Nervenüberreiztheit vor, ohne dass vorher sexuelle 
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FunktionsstörungeD, wie präcipitierte EjacalatioseD, PoUationen, Nein» 
algien der GeDitalorgane sich gezeigt hatten. Der Verlanf der Nenr- 
asthenia commanis and ebenso der Xeurasthenia sesualis ist eben 
20 wechselvoll nnd vielseitig, als dass er aach in der B^el nach 
bestimnitem Schema sich richte. 

Doch welches sind die hauptsäcblicbstea Symptome der sezaeUen 
Neorasthenie, die gewöhnlichsten Folgen eines fibennässigen sezaellen 
Verkehrs ? 

Von Tornherein möchte ich hier betonen, dass bei dem über- 
mässigen natörlichen Geschlechtsverkehr das Rückenmark und Leaden- 
mark die besonders geschädigten Organe sind, weniger das Carebnun, 
während hei übermässigem anormalen Geschlechtsverkehr, wie Ona- 
nie, Ooitus interruptus u.a.m. ihn darstellen , mehr das Cerebrnm 
afficiert erscheint Demnach haben wir als Folgen des tlbermOsrng 
betriebenen sexuellen Normalverkehrs die unter dem Namen der 
Myelasthenie bekannten Erscheinungen zu erwarten, in erster Linie 
die sogenannte Spinalirritatioo. Die Sünder klagen über Mattigkeit 
in den Beinen, leichte Ermüdbarkeit beim Gehen, Schmerzen der 
verschiedensten Art, wie Drücken, Reissen, Ziehen, Gefühl von Zer- 
schlagenheit. Schwere in den Beinen. („Mir liegts wie Blei in allen 
Gliedern" ist eine oft gehörte Klage dieser Leute.) Dazu kommen 
Schmerzen im Kreuz, im Rücken. Die Patienten vermögen nach 
einem solchen hochgradigen Eicesse kaum die Treppen zu steigen 
nnd meinen auf derselben zusammenbrechen zu müssen. Auch abnorme 
Sensibiütätszustände, Anästbesien und Paräatbesieu treten ein, be- 
sonders das Gefühl der Vertaubung, dann Kribbeln, auch vasomoto- 
rische Störungen, wie abnorme Schweisse, Frostgefühle zeigen sich. 
So berichtet Pürbringer von Sexualneuraathenikern, bei denen das 
Frostgefuhl selbst bis zum ausgesprochenen Schüttelfrost sich ge- 
steigert hatte, und die Diagnose auf „Malaria" seihst gestellt war 
und die Spermatorrhoen mit dieser in Verbindung gebracht wurden. 
Seltener sind schon Erscheinungen wie Tremor in den oberen nnd 
unteren Extremitäten, verbunden mit fibrillären Zuckungen. Wenn 
der Tabes ähnliche Eracheinungen, wie gastrische Krisen, lancinierende 
Schmerzen in den unteren Extremitäten etc. auftreten, so ist wohl 
meist auch eine Tabes, beruhend auf Lues, die durch die Excesse in 



— 77 — 

Coitu einmal ernorbeu wurde, vorhanden. Die sexuelle Neurasthenie 
ist von der Tabes hier selbst bei UcbereinstimmuDg der anderen 
Symptome sehr leicht zu unterscheiden: Tabes dorsalis weist 
stets herabgesetzten oder vOllig erlüsohenen Patellar- 
reflex auf, sexuelle Neurasthenie hingegen wohl stets einen 
ziemlich hochgradig erhöhten Patellarreflex. Diese Er- 
höhung zeigt bisweilen ganz abnorme Grenzen auf, es kann soweit 
gehen, dass selbst bei leichter Beklopfiing mit dem Ferkussions- 
hammer das Bein des Patienten unter lautem Änfschieien desselben 
blitzschnell in die Höhe schiesst und auf der Höhe im Zustande eines 
kurzen Ülonus verharrt. Zander hat auf der Prof. Fürbriugerschen 
Ehnik in Berlin an einem Material von über 300 Patienten dies- 
hezügliche Studien angestellt und kommt ebenfalls zu dem Eesaltate, 
dass bei einer grossen Zahl von Neurasthenikern resp. Hysteroneur- 
asthenikern ein quantitativ gesteigerter Patellarreflex vorhanden ist, 
der bis zu Zuckungen der gleichnamigen Muskulatur der anderen 
Körperhälfte, selbst bis zu klonischen schmerzhaften Zuckungen der 

r ganzen Körperhälfte sich steigern kann. Auch die Druckempündlich- 
beit und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, dieses eigentliche Symptom 
der Irritatio spinalis, ist nichts Seltenes. 

I Als zweiten Polgezustand von lange Zeit fortgesetzten sinnlichen 

Ausschweifungen erachte ich 

2. Eine allgemeine Schwächung des körperlichen Organismus, 
Blutarmut und Muskelschwäche. 

Infolge der das gesamte Nervensystem ergreifenden ersehdpfenden 
Wirkung geschlechtlicher Excease wird auch das Muskelsystem des 
Körpers in Mitleidenschaft gezogen. Bekanntlich tritt nach jedem 
Coitus ein Zustand von leichter Ermattung ein, der ja meist aller- 
dings bei in normalen Grenzen gehaltenen Akten ein nur kurze Zeit 
anhaltender, schnell vorübergehender ist- Wirken aber sexuelle Akte 
lange Zeit hindurch im Uebermaasse mit ihrer Rückwirkung auf den 
körperlichen Organismus ein, so erleidet derselbe natflrlich eine all- 
mählich immer stärker weidende Schwächung, aus weicher der Körper 
infolge fortdauernder Escesse sich nicht wieder erholen kann. Ja, 
; französische Autoren, wie z. B. Bourbon in seiner 1857 in Paris 
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erschienenen „DisseiUtJon de Tinfluence du coit et de l'oi 
dans )a Station snr la production des paralyses" spricht sogar 
Paralysen und Paraplogien als Folgozust&nden unmässigen OeBcblechts- 
genusses. Es sollen direkt die einzelnen, überschnell aufeinander 
folgenden Akte leichte Congestionen des Hirns und besonders im 
Rflckenmarks erzeugen, die eine partielle Erschatterung, sei es aar 
teilweise, sei es allgemein, des Hirns and Uüokenmarks erzeugen, die 
zu Faraplegien führen. Bei onserer heutigen anatomisch-patbolDgiscbeQ 
Kenntnis der nervösen Centralapparate können wir derartige Dinge 
als Hypothesen rei^angener Zeiten betrachten und darQber mit Still- 
sohweigen hinweggehen. Derartig schwere Störungen, wie L>fthmangen, 
Contrakturen, Tabes dorsalis etc. werden wohl von keinem besseieo 
Autor als Folgezustand übermässigen geschlechtlichen Genusses an> 
gesehen, hingegen wohl Blutarmut und allgemeine Muskelschwäohe. 
So sagt anoh Hegar, „Der Geschlechtstrieb", Eine social-medizinische 
Stndie, S- 46: „Die zu häutige AuBÜbung des Copulutionsaktee, welche 
auch in der Ehe statttindet, fahrt zu Blutarmut, schlechter Er- 
nährung, Muskelschwäche, geistiger und nervöser Erschöpfung, ün* 
massige Menschen haben ein blasses Aussehen, lange, schlaffe oder 
zeitweise gespannte Gesichtszage, sind unlustig nnd unfähig zn jeder 
schweren und anhaltenden Arbeit des Körpers und Geistes und be- 
sitzen wenig Resistenzkraft, so dass sie nachteiligen Einwirkungen 
leichter unterliegen oder wenigstens unverhältnismässig darunter 



Von ungeahnter schwerwiegender Bedeutung sind sexuelle Excesse 

3. für die geistige Fähigkeit, fiir das Gehirn. 

Die Folgen, die dieselben für diese edelste Fähigkeit des Hea- 
schen hinterlassen, sind aber auch deshalb fUr den Arzt von bc 
sonderer Wichtigkeit, weil sie besonders geeignet sind für eine rich- 
tige Diagnose, geeignet, den Gesamtznstand des Patienten als Folge- 
zustand geschlechtlicher Ueberreizung zu erkennen. 

Schon sehr lange ist bekannt, dass übermässige geschlechtliche 
Beizungen fUi das Hirn schwere Schädigungen hinterlassen. So steht 
im Talmud, im jüdischen Gesetzbuch, dass infolge von Onanie und 
Excessen in venere das Gehirn gleichsam ausdörre, so dass man ver- 
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meinte, dasselbe bei derartigen Individuen wackeln zu hören. Wenn 
natflrlich etwas derartiges Unsinn ist, so beweist dies doch, wie scharf 
markiert schon im Altertum die sexuelle Unmässigkeit des Menschen 
erkannt wurde. Und in der That hat leider die geistige Fähigkeit 
hierunter schwer zu leiden. Die Sch&digungen der sexuellen über- 
mässigen Thätigkeit für das gesamte geistige und Seelenleben ist 
zur Zeit zom ernstesten Studium für Manner der Wissenschaft, wie 
V. Krafft-Ebing, Löwenfeld u. a. m- geworden. Sie haben den 
Einäuss ungeahnter Schädigungen gezeigt, den „wilde Liebe" hier hat. 

Die Folgen, die die sesuellen Schädigungen für die geistigen 
Thätigkeiten des Menschen haben, zu erkennen, muss Gemeingut der 
Aerzte werden, denn nur so kann prophylaktisch eingeschritten werden 
gegen sexnelle Eicesse- Nur im Hinblick anf jene Unglückseligen 
unter unseren Mitmenschen, die durch wilde geschlechtliche Orgien 
sich geistig geschwächt und ruiniert haben, kann die Menschheit ab- 
gehalten werden von unsinnigem Treiben auf diesem Gebiete, denn 
man bedenke: „Jede längere Zeit fortgesetzte Unmässigkeit 
im GeschleohtsgennsB birgt mehr oder minder schwere 
Gefahren für die geistige Thätigkeit des betreffenden 
Sünders." 

Als eins der ersten Zeichen der Cerebrasthenia e abusa sesnali 
sei hervorgehoben der Kopfdruck, ein Eingenommensein des Kopfes, 
ein Gefühl, welches den Patienten an der Entfaltung seiner geistigen 
Thätigkeit bindert. Die Folge dieses Kopfdruckes Ist die ab- 
solute Unfähigkeit einer auch nur kurze Zeit hinterein- 
ander andauernden geistigen Thätigkeit. 

Es ist den Patienten absolut unmöglich, auch nur einigermaassen 
seine Gedanken auf irgend einen bestimmten Punkt oder Gegenstand 
zu concentrieren. Unwillkürlich schwanken und schweifen ihre Ge- 
danken weg und hinüber auf sexuale Gebiete. Vergangene oder 
kommende sexuelle Bilder umgaukeln und umfangen das Gehirn des 
Unglückseligen, der hierdurch seiner Berufsthätigkeit entzogen, ja zu 
derselben dadurch selbst ganz untauglich gemacht wird. Die Pa- 
tienten klagen über Unlust, Unvermögen zu ernster 'andauernder 
geistiger Arbeit, ein in unserem nervOsen Zeitalter in erschreckend 
häufiger Zahl bei jungen Leuten sich zeigendes Leiden , geistige 



Energie loGigkeit, weblie oft auf die Eutwickoliing und den Lebras- 
gaog des Betreffenden von einschneidendster Bedeutnog wird. So 
mancfaei gnt beanlagte junge Mann hat seine Studien und damit Beine 
Carri^re aufgeben müBsen, lediglich infolge onanistischer oder darck 
natürliche sexuelle Ausschweifungen herbeigeführter Schwächung, hier- 
zo kommt das Geffthl von Kopfdruck, welcher in Verbindung mit der 
sich einstellenden Ged&chtnisschwdche und Zerstreutheit die Patienten 
verzweifeln lasst an der Wiederherstellung ihrer Geistesföhigkeit and 
sie der Hypochondrie in die Anne treibt (Rohleder, „Die Maflturbatioa*'J. 
Ich weise mit Nachdruck darauf hin, dass in der Sprechstunde haapt- 
eächlich über die geistige Erschlaffung und Energielosigkeit geklagt 
wild. Es ist wichtig zu wissen, dass das Trio 

1. geistige Energielosigkeit, infolge dessen 
2.hypochoDdrisch-melancholisGhe Gemfitsstimmung und 
3. Schlaflosigkeit bei vorhandenen sonstigen Zeichen 
der Cerebrasthcnie dringend durchgemachter geschlecht- 
licher Excesse, vorhandener sexueller Neurasthenie verdächtig ist 
Ich milchte diese drei ob ihrer diagnostischen Bedeutung die „Trias 
perabusuin sexualem" bezeichnen. Die nervflse Schlaflosigkeit ist sehr 
oft eine hochgradige, die Patienten oft zur Verzweiflung bringende, 
sie ist es, die die Patienten hauptsächlich zum Arzt treibt. Was 
Wunder daher, wenn diese Patienten, die keine Nacht des genägenden 
erfrischenden Schlafes sich erfreuen und des Tages durch die geistige 
Oede und Leere, die Gedächtnisschwäche geplagt werden, in einen 
deprimierten Zustand, einen hypochondrischen, melancholischen Gemüts- 
zustand geraten ? „Ich fühle", schreibt ein Onanist an Tisaot, „dasa 
das Gefohl bei mir bedenklieb erloschen, die Einbildungskraft be- 
trächtlich geschwächt, die Daseinsfrende unendlich weniger lebhaft ist. 
Alles, was sich in der Gegenwart zuträgt, scheint mir fast ein Traum. 
Ich habe mehr Mühe, etwas zu begreifen, weniger Geist gegenwartig, 
und fühle mich von Tag zu Tag dahinsiechen". 

In dieser deprimierten Gemütsstimmung grübeln die Patienten 
über ihr tranriges Geschick nach. Es schweben ihnen ihre Jugend- 
sünden vor Äugen und des Nachts im Bett quÄlen sie diese Ge- 
danken. Gerade diese Gewissensbisse, diese Selbstanschuldigungen 
sind es, die besonders hereditär psychisch belastete Individuen zn 
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uameDlos und imauagprechliuh unglückselige Menschen zu stempeln 
veimögen, sie werden Hypochonder und so bilden sich eine Reibe von 
Anomalien, krankhaften Zuständen der Vorstellungs- und Geftlhls- 
sphäre, Angst und Zwangszustände, Melancholie und Hypochondrie, 
Bowie eine Keihe anderer üebergangsstadien von der Cerebrasthenie 
znr Psychose aas- Bei jüngeren Individuen niuss man daher bei 
melancholisch-hypochond riechen Zuständen, besonders wenn man keine 
Erklärung für dieselbüu finden kann, an Onanie oder sexuelle Iilscesse 
als Ursache denken. Dass aber derartig schwere Geisteskrankheiten, 
wie progressive Paralyse, Paranoia, sich ausbilden sollten, ist unwahr 
Dieselben sind keineswegs Folgezustflnde von sexuellen Ausschweifungen. 
Irresein ist durch solche noch nie direkt erzeugt worden. Cursch- 
mann meint sehr richtig, dass die seiuelleu Eicesse höchstens als 
Anstosa zur Kntwickelnng des längst im EOrper schlummernden 
Keimes zur Geisteskrankheit verantwortlich gemacht werden konnten. 
Es spielt auch hier wieder die psychische Disposition, die evcnt. 
hereditäre Belastung eine grosse Rolle. AVährend der eine Onanist 
mit grdsster Kaltblätigkeit, ohne jegliche Gewisseusskmpel die etwa 
sich einstellende Gedächtnisschwäche, allgemeine Schwächung seiner 
geistigen Fähigkeiten hinnimmt, kann der andere der tiefsten Me- 
lancholie, die jede Freude am Lebensdasein untergräbt, verfallen. 

Aber wie oft auch die geschlechtliche TJnmtlssigkeit als Ursache 
des wirklichen Irreseins angeschuldigt sein mag, sicherlich nie mit 
Recht Dieselbe ist in solchen Fällen vielmehr nur Symptom der 
bestehenden Psychose , in anderen Fällen nur Gele 
für geistige Erkrankungen, deren Grundlage in erblicher ; 
neaiopathischer Konstitution, vorangegangenen Nervenkrankheiten u. a. 
zu suchen ist. In den Fällen, die anscheinend sicher zum Irresein 
führten, wirkte sie wahrscheinlich nur begünstigend für den Ausbruch 
der geistigen Störung, indem sie das Centralnervensystem reizte, eine 
neuropathische Konstitution schaffte und auf Grund dieser den Hoden 
zur psychischen Störung ebnete, dazu prädisponierte. Die Prädisposition, 
welche sie schafft, besteht hauptsächlich in Rückenmarks- und Genital- 
Denioee, wie Tremor, Spinalirritation, Hyperästhesie, neuralgiechen 
Beschwerden, Innervationsstörungen u. a. m., dann aber auch iu ge- 
ringen psychischen Störungen, wie hypochondrischer Verstimmung, 



— 82 — 

leichter Erregbarkeit, mangelndeni Vertranen auf die eigene EiaA etc. 
Vor allem aber sind es die GemQtsaffekte, Rene, Gewissensbisse, die 
80 ungemein scliädlicli auf das Centralnervensystem und das geistige 
Leben des Einzelnen wirken. Was nun die lirsinnsformeo anbetrifil 
die den seinellen Eicessen zur Last gelegt werden, oder wie man, 
wie ich meine, richtiger sagen rnnss, neben denselben einhergehen, 
80 vermögen auch diejenigen Autoren, die sie als wirkliches ätio- 
logiscbes Moment fOi Irrsinn anerkannt wissen wollen, wie Ellinger, 
Griesinger u. a. keine bestimmten specilischen Charakteristica ffir 
diese Psychose anzugeben. Die ron ihnen namhaft gemacbten 
Gehörshallneioationen, religiöser Beigeschmaolc der DelirieD, grosse 
Gemütserschöpfung, Massenhaftigheit von Sinnestauschnngea, baldiget 
üebergang in Paranoia, Unheilbarkeit, bieten an und für sich nicbte 
Charakteristisches dar, da sie auch bei anderen Irrseinsformen sieb 
finden. 

Wie veiBchieden anch die Ansichten vieler heutigen Psfohiater 
hieiäber sein miigen, die vortrefflichsten Kenner unseres Gebietes, 
Männer wie v. Krafft-Ebing bekennen sich zu der Ansicht, dsss 
eine seiuelle Psychose ebenso wie eine onauistiscbe Psychose sni 
generis nicht eiistiert, die Onanie wohl aber Melancholie, Hypochon- 
drie, ja, bei hereditärer Beanlagung auch Hysterie und Epilepsie 
hervorbringen kann, oder, um wohl richtiger zu sagen, den im Körper 
rahenden Krankheitskeim zum Ausbruch zu bringen vermag. Selbst 
Idiotie ist als Folgezustand ausschweifenden sexuellen Lebens be- 
zeichnet worden; ebenfalls mit Unrecht. Denn der Beweis dafür, dass 
es wirklich die allein verschuldende Ursache sei, ist noch nicht er- 
bracht Nach dem heutigen Stande der psychiatrischen Wissenschaft 
ist die Idiotie als Ursache der Masturbation oder geschlechtlichen 
Unbotmässigkeit anzusehen, aber nicht umgekehrt" (Rohleder 
„Masturbation", S. 187 ff.) 

Auch bezüglich der Epilepsie sind sexuelle Excesse wohl nur das 
pi-ftdisponierende Moment, um dieselbe wachzurufen, „zweifelsohne 
muBs eine hereditäre Belastung vorliegen, wenn anders die Onanie 
überhaupt die im Körper gleichsam schlummernde Krankheit aus- 
lösen soll. Wohl ist aber die hereditäre Belastung nicht in dem 
Sinne zu verstehen, dass Ascendenten der Kranken an wahrer Epilepsie 



— 83 - 

gelitten haben mössten, sondern nac insofern, als eine allgemeine 
necTÖse Bisposition vererbt ist, auf Grund welcher durch die heftige 
nervöse und psychische Erschütterung des Central- und peripheren 
Nervensystems ein epileptischer Anfall ausgelöst wird." (Kohleder, 
„Masturbation", 8. 190.) 

Was vom Zusammenhang zwischen Epilepsie und geschlechtlicher 
Unmässigkeit gesagt werden muas, gilt anch von den Beziehungen 
zwischen Hysterie und nnmässigem Sexnalverkehr, auch hier kann 
letzterer nur Cansa disponens, nicht Cansa vera sein. Bie ererbte 
Konstitation ist auch hier wieder Conditio sine qna non, welche im 
Verein mit einer verkehrten Erziehang und durch sexuelle Escease 
die Hysterie zum Ausbruch bringt. Hysterie und sexuelle Excesse 
stehen in engem Zusammenhang. Nach Nymphomanie und ähnlichen 
Excessen sind schon Öfters hysterische Anfeile beobachtet. 
Resnmä: 

Also sexuelle Excesse vermögen wohl die geistigen 
Fflhigkeiten, das Gedächtnis zu schwächen, leichte Psy- 
chosen, wie Melancholie, Hysterie bei hereditär nervös 
belasteten Individuen zu erzeugen, jedoch niemals zu 
schweren Psychosen, wie Paranoia, Paralyse etc. zu führen. 

4. Sinneserkrankungen als Folge gesteigerten sexuellen Verkehrs. 

Bie Sinnesorgane werden ebenfalls von den Folgen übermässigen 
sexuellen Verkehrs ziemlich hart betroffen, aber meist dnrch Ver- 
mittelung der sexuellen Neurasthenie. Abusus sexnalis erzengt 
meist keine organischen Sinneserkrankungen, sondern 
nenrasthenische Erscheinungen derselben, am meisten werden 
betroffen das Auge, das Ohr und last not least — auch der Geruch. 

Bezflglich der schädlichen Folgen 

a) fürs Aujjc 
ergiebt sich, dass es meist Sensibilitätsstörungen sind, Photopsien 
und Photophobien, Amblyopien etc., d. h. subjektive Lichterschei- 
oungen, die selbst bei genauester augenärztlicher Untersuchung keine 
organischen Substrate als Ursache dieser Erkrankungen erkennen 
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Die beste Schilderung über die Folge flbermässiger sexneUa 
AuBachweifusgen fars Auge giebt Colin in seinem Aufsätze ,^ng«ti- 
krankheiten bei Mastnrbanten" („Archiv fflr Augenheilkunde, XT -, 82 ff") 
und in seinem Scbriftchen: „Was kann die Schule gegen die Hastui- 
batioD der Kinder thun?" Berlin 1894; er eagt: „Die Aagen werden 
in jeder Begehung gesund befunden. Pupille, Sebsch&rfe, Spaonung, 
Raumsinn, Lichtsinn, Farbensinn, lichtbrecbende Medien, Sehnerv nnd 
Netzhaut sind völlig normal. Trotzdem werden die Kranken von 
Lichterscbeinungen geplagt, die entweder in einer Bleudong bestehen, 
wie von einer beleuchteten und bewegten Fensterscheibe oder wie tod 
einer glänzenden Wasserfläche, oder in einem Flimmern, das bald ab 
Erscheinung von hellen Sternen, hellen Rädchen, hellen Strahlen, 
hellen Kreisen, hellen Pünktchen oder als Schneeflocken oder flackernde 
Luftbewegung geschildert wird. Fast immer betraf die Erschei- 
nung beide Augen. Mitunter führen die Photopien zu wirklichen 
Photophobien, zu Lichtscheu^ sodass die Augen zusammengepresst 
werden raussten, znmal wenn der Betreffende schnellem Wechsel von 
Dunkel und Hell ausgesetzt wurde. Oft waren die Lichterscheinongen 
so störend, dass das Lesen nach längerer oder kürzerer Zeit ontei- 
brochen werden musste. Mooren erzählt, dass eine amerikanische 
Dame, welche von frühester Jugend an onanierte, sogar nicht den 
Glanz eines fremden Auges zu ertragen vermochte. Im Dunkeln 
hörten die Erscheinungen meist auf, ebenso bei Schluss der Augen. 
Die Dauer der Photopien schwankte zwischen 4 Wochen und mehreren 
Jahren, in einem Falle wurde sie der Kranke seit 20 Jahren nicht 
mehr los. Meist waren die Kranken blass und zart. Ueber Krenz- 
schmerz wurde öfters zugleich geklagt; niemals aber wurden Rocken- 
marksschwindaucht oder deren Vorboten gefunden. Dagegen klagte 
der grösste Teil über die Erscheinungen der Neurasthenie, besonders 
über Schlaflosigkeit und starke Pollutionen." 

Derartige Klagen sind also neuraathenische Eracheinongen und 
ea ist diagnostisch und therapeutisch wichtig, dass bei Ablassen von 
sexuellen Handlungen, bei Eintritt geschlechtlicher Ruhe diese Symptome 
allmählich verschwinden. Hält jedoch der Abusus seiualis sehr lange 
Zeit an, so treten zwar anatomisch nicht sichtbare, jedoch paUio- 
logiscfae Veränderungen in den Nervenbahnen ein, welche selbst bia 



zu einem gewissen Grade dauernd bleiben können. Einei meiner 
Patienten, ein ebenso geistig wie sexuell sehr tüchtiger Herr, giebt 
an, dasa er genaa beobachtet habe, dass der Krampf dea oberen 
Augenlides (Ptosis) ein bei ihm jetzt dauernder Zustand, mit der 
Pubertätszeit gekommen sei, allmählich zeitweise wieder verschwunden, 
jedoch vom 2ö. Jahre ab, nachdem er manchen Strauss in abuau 
sexual! ansgefochten, dauernd zurückgeblieben aei. 

DiagnoBtiseh ist nach Fürbringer wichtig, dass ebenso wie 
der erhöhte Patellarretlex auch der Tremor der Lider 
heim Schluss der Ängen ein pathognomoniacbes Symptom 
für die sexuelle Neurasthenie sein soll 

b) Fürs Ohr 
sind die Folgen sexueller Unbotmässigkeit ganz ähnlich denen des 
Anges. „Weber-Liel hat {in der „Monatsschrift für Ohreiiheitkunde", 
Band XVII, 9, 1883} darauf hingewiesen, dass Onanie, ja aelbat heftige 
Cohabitation, besonders beim weibliehen Geschlecht einen ungünstigen 
Einfluas auf das Gehörorgan auszuüben vermöge. Mittelohreiterungen 
verlaufen daher bei Onanisten in ungemein schleppender Weise. 
Charakteristische Begleitsymptome sind regelmässig eine Scbmerzhaftig- 
keit der Wirbelaäule im Bereich der letzten Brustwirbel und der 
ersten Lendenwirbel. Die locale Behandlung ist vollkommen wirkungs- 
los, bevor das nrsEkchlicbe Moment nicht eine Abstellung erfahren. 
Weber-Liel geht soweit, sehr reizbare und schwache, mit fort- 
schreitender Schwerhörigkeit behaftete Damen vom Eingehen der Ehe 
dringend abzuraten, da die Cohabitationen dann erst recht ihren üblen 
EinfluBS auf das Gehör geltend machten. Auch hier ist wie bei den 
Augenleiden charakteristisch, dasa alle die subjektiven Gehörsstörungen, 
wie Ohrensausen, Hyperaestheaia acustica, Schmerzen, Druekempfin- 
dungen im Gehörgang etc. ohne jegliche anatomische Grundlage be- 
stehen." (Rohleder, „Mastorbation", S. 184.) 
Die Folgen sexueller AuBschweifungen 

c) für der* Geruchssinn 
sind leider noch wenig erforscht, trotzdem sattsam bekannt ist, dass 
gerade Geruchssinn und Geaehlechtaainn in innigem Connex stehen. 



Bei deo Tieren ist dies noch dentlicber ausgesprochen, da sie durch 
ihren anaseror deutlich scharfen Oernchssinn sehr oft erst zu ge- 
achlechtlicben Akten verleitet werden, ja hier übernimmt der Nervös 
olfactorius einen Teil jener seiuell erregenden Funktionen, die beim 
Genns honio durch ausserordentliche, künstliche Hilfsmittel ersetzt 
werden. Älthaus, Zippe, Most u. Ä. haben gezeigt, dass die 
Wohlgerüche besonders seinell erregend und anziehend wirken. Den 
Damen unseres Demimonde ist dies wohl bekannt und das Parfümieren 
des weihlichen Geschlechts dürfte zum grossen Teil mit auf diese 
Thatsache zu setzen sein, wie schon Lajcock, „Nervous diseases of 
women, 1840" fand, dass die Vorliebe für Moschus und andere 
Parfüms in Beziehungen stehen mit der sexuellen Erregung beim 
weiblichen Geschlecht. 

Es darf daher nicht verwundern, wenn übermassiger sexueller 
Verkehr schädigend auf die Geruchsnerven einwirkt. So erzählt 
Makenzie (Journal of medical science 1884, Apr.), dass er bei ge- 
scblechtüehen Aufregungen gelegentliche Keizerscheinungen in der 
Nase gefunden habe, die er damit in Zusammenhang stehend hftit 
und umgekehrt bei Genitalerkraukungen Reizungen der Nasensehleim- 
hant beobachtet habe, und macht die weitere Angabe, dass Excesse 
in Venere wohl geeignet sind, eine Entzündung der Nasenscbleimhaut 
hervorzubringen, resp. eine bestehende zu steigern, dass ferner Mastur- 
banten ganz gewöhnlich nasenkrank sind, an anormalen Qernchs- 
empfindungen leiden, resp. an Bhinorrhagien, Epistaiis etc., die 
ebenso wie die auf sexueller Grundlage beruhenden Erkrankungen des 
Auges und Ohres erst heilen, wenn die geschlechtlichen Keizangen 
aufhören. Dass sexuelle Excesse thatsächlich heftige katarrhalische 
Affekttonen der Nase, Schnupfen mit starker Sekretion der Nasen- 
schleimhaut hervorbringen, habe ich in 2 Fällen selbst schon 
beobachtet , den einen bei einer Dame , die ausserdem angiebt, 
dass mit dem Eintritt der Menstruation ein Schnupfen ihr unam- 
gäugUch seL 

5. Verdauungsstöningen als Folgen (Ibermässlger Excesse 

sind verhältnismässig die seltensten und dann ebenfalls Erscheiuungea 
der sexuellen Neurasthenie. Das bekannteste Verdauungsleiden 
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sesDellen Nenrastbeoie ist die sogenannte „nervöse Dyspepsie", 
die besonders in letzter Zeit nntei den Xeurasthenikern stark über- 
handgenommen hat. Die Kranken pflegen hierbei llber nach den Mahl- 
zeiten hin und wieder auftretendes Druckgefohl nnd Schmerzen in der 
Magengegend, wozu oft nach Äufstossen zuweilen gar Erbrechen, be- 
sonders nach psychischen Aufregungen kommt, zu klagen. Appetit- 
losigkeit, Speichelflnss, belegte Zunge stellen sich ein. Seltener finden 
sich neryOse Cardialgien oder zeitweise Erbrechen mit cardialgischen 
Anfällen, peristaltische Unruhe des Magens und Darms, aufgetriebener 
Leib, unregelmElasiger, meist erschwerter Stuhlgang etc. Bei genauer 
Untersuchung ergiebt sich, dasa diese Leiden von gewissen nervösen, 
besonders psychischen Zustanden, Erregungen von einzelnen, besonders 
heftigen onanistischen Anfallen, Cohabitationen u. a. abhängig sind. 
Mögen auch manchmal hierbei wirkliche Erkrankungen der Magen- 
nerven, fehlerhafte Innervation des Magens nnd Dannkanals vorliegen, 
meist jedoch sind es central erregte krankhafte Nervenreizungen, 
welche sich vorzugsweise im Gebiete der Magen- resp. Darmfunktionen 
abspielen. Hierfür spricht auch, dass die daran leidenden Patienten 
for gewöhnlich eine Menge anderer Erscheinungen und Symptome 
der sexuellen Neurose gleichzeitig mitdarbieten, wie Kopfschmerz, 
Kopfdruck, psychische Verstimmung, Unmöglichkeit der Gedanken- 
koncentration, Stiirnngen der Sinnesorgane, Geschlechtsfunktionen u. a. m., 
andererseits die Thatsache, dass nach heftiger psychischer Affektion, 
nach vielem Coitieren eine Verschlimmerung des Leidens eintritt. 
Von der Stimmung, resp. Verstimmung des Patienten hängt zum 
grossen Teil der Zustand ab. Wahrend so z. B. oft nach Aufnahme 
von geringen Mengen ganz leicht verdaulicher Speisen, wie wenigen 
Löffeln Suppe, einigen Schlucken Bouillon, Aber Magendrücken geklagt 
wird, wird ein ander Mal ein Diner mit mehreren Speisen und Gängen 
schwerst verdaulieber Art ohne jegliche Beseh werden vertragen. 
Wichtig ist hierbei, dass selbst eine subtile objektive Uoteraucbung 
des Unterleibes absolut negatives Resultat ergiebt, Symptome, welche 
mit Sicherheit auf ein schweres Magen- oder Darmleiden hindeuten, 
gänzlich fehlen. 

Bei besonders in der Entwickelung stehenden jungen Leuten 
beiderlei Geschlechts, wo infolge des gesteigerten Umsatzes im Orga- 



nismns ein gesteigertes Nabiungsbedürfnis Torhsnden ist, sehen wir 
oft bei sesnellen Excessen dieses NahrungsbedOrfDis fast eher noch 
gesteigert als gemindert. Es scheint, als wenn im Beginn die schwin- 
denden physischen und moralischen Kräfte durch erhöhte Nahningg- 
aufnahme von Seiten des Körpers ersetzt werden sollten. Doch bei 
fortgesetzter übermässiger Ausübung des Lasters tritt nur zd bald 
der Umschwung ein, es stellen sich ErnäbrungsstOrDugen ein, die 
Patienten magern ab, werden blass, ja selbst eine nervöse Kaoheiie 
kann eintreten. 

Abspannung, Mattigkeit, Magenbeiilemraung, Meteorismus, selbst 
Magenkrämpfe und Erbrechen stellen sich nach den Mahlzeiten 
während die Reizbarkeit der Digestions-Orgaue zunimmt, Verstopfung, 
Diarrhoen und andere Erscheinungen wechseln mit einander ab. 
sonders das weibliche Geschlecht soll zu heftigen Magenkrämpfen 
Koliken disponieren. (Rohleder, „Masturbation", S. 195 fif.) 

Peyer hat eine Anzahl von Magenneurosen, welche in ätiologt 
schem Zusammenhange mit funktionellen Genitalstörungen resp. aeiv 
eller Neurasthenie standen, veröflfentlicht Löwenfeld, v. Krftfft- 
Ebing a. a. haben dieses Thema genau erörtert. Ich mochte hier 
nur noch anführen, daas in den Flitterwochen, im ersten Beginn to 
Ehe, also in einer Zeit, wo Abusus seiualis Kegel ist., häufig, be- 
sonders von den Ehemännern über profuse Diarrhöen (als Folge dM 
Abnsns) geklagt wird. Die Diarrhöen der Flitterwochen sind auch den 
praktischen Aerzten eine ziemlich geläufige Thatsache. 

Auch 



6. Störungen der Circulations- und Respirationsorgane infolgt^ 
überstarken Geschlechtsgenusses 

hat man beobachtet. Abgesehen von der momentanen starken I 
einflussung der Lungenthatigkeit durch den Coitus, ist der Einflnsl 
starken Seiualverkehrs auf die Respirationsorgane ein sehr gering« fl 
Verschiedene Autoren, unter ihnen wieder besonders Peyer, habeil 
einen schädigenden Einfluss auf die Lungenthatigkeit nachgewiese. I 
es giebt thatsächltch ein Asthma sexuale; eine chronische Bronchiti 
resp- eine bestehende Fhthisis pulmonum mag jedoch wohl des flfl«p 
mit im Spiele sein. Derartige Zustände, allein durch sexuelle ?f 



irrnngen hervorgebracht, dürften zu den grOssten Seltenheiten gehören, 
mehr zeigt sich schon der Einflusa auf die Circnlationsorgane, Auch 
hier schädigt die sexuelle Neurasthenie. Man vergegenwärtige sich 
nur einmal die Erscheinungen, wie sie während eines normalen Coitus 
vor sich gehen. Die Erregung schwillt lawinenartig immer mehr und 
mehr, kurz vor und während der Ejaculation, also im Zustand der 
höchsten Aufregung tritt eine heftige Rötung des Gesichts ein, die 
Respiration wird beschleunigt und ebenso die Circulation. Heftiges 
Pochen in der Herzgegend macht sich fühlbar und das Herz ver- 
doppelt in diesem Zustande geseblechtlicher Verzückung — wie ich 
diesen Augenblick der höchsten geschlechtlichen Erregung beim Coitus 
nennen möchte — seine Schlagzahl. Es sind des öfteren schon 
bei Personen, die an wahren Herzklappenfehlern litten, Herzschläge 
bei geschlechtlichen Akten vorgekommen. Die unmilssig beschleunigte 
Herzaktion durch nervöse Vermittelung, die übermässige Anstrengung 
und Anforderung, die ans Herz gestellt werden, erklären dann auch 
den plötzlichen Tod nach einem oder wAhrend eines Coitus. Es wäre 
vielleicht hierbei die Frage aufzuwerfen, ob nicht etwa sehr stark 
betriebener Geschlechtsverkehr bei vorhandener Pradisposition, wie 
Arteriosklerose eine Begünstigung zur Apoplexie resp- zur Entstehung 
eines Aneurysma abgeben könnte. Einen Fall, wo ein unbedeutendes 
Aortenaneurysma durch heftigen Coitus mit einem jungen Mädchen 
den Tod eines jungen Mannes herbeiführte, erzählt Rieberand in 
seiner „Nosographie et tb^rap. Chirurgie. 1821." So bilden sich dann 
im Laufe der Zeit die als Neurosen des Herzens in der Pathologie 
bekannten Zustände aus, also Steuocardie, Falpitatio cordis und Tachy- 
cardie, Schmerzattaquen in der Herzgegend, verbunden mit einem 
gewissen Beklemmungsgefühl, der sogenannten Präcordialangst, eine 
verstärkte Herzaktion, besonders nach psychischer Aufregung, nach 
anregenden Getränken, dann eine anfallsweise hochgradig gesteigerte 
Herzfrequenz ohne jegliche Veranlassung, das sind die Erscheinungen 
von Seiten des Herzens, mit kurzen Worten ein Cor nervosum ; dass 
diese Herzerseheinungen durch abnorme nervöse Einflüsse bedingt sind, 
ergiebt sich aus dem Fehlen jeder pathologischen Erscheinung bei 
der objektiven Untersuchung des Herzens. 



I Genitalien ^^M 
Dass eine seiuell I 



7. Die Folgen sexuellen Uebermaasses für die 

können a) organischer, 

b) funktioneller Art sein, 

a) Die organischen Störungen sind gering. Dass eine aesuell 
sehr thätige Person ebenso wie ein Onanist angeblich Genitalien von 
ungeheurer Grösse haben soll, Genitalien, welche gleichsam durch 
eine Art Ärbeitshypertrophie bis zu ganz monströsen Dimensionen 
sich entwickeln sollen, ist natürlich ins Bereich der Fabel zu ver- 
weisen. Bei den Knaben und Mannern sollen hauptsächlich Penis 
und Scrotum, bei den Mädchen und Frauen die kleinen und grossen 
Schamlippen, besonders aber die Clitoris eine ungeheure Grösse an- 
nehmen. Infolge der habituellen, fast permanenten Congestionen bei 
sehr frequentem Coitns sollen an diesen Organen Strukturveränderungen 
vor sieh gehen. Die von Parent-Duchatelet erwähnten Fälle von 
Prostituierten, die eine Clitorislänge von sage 8 cm und Finger- 
stärke aufzuweisen hatten, sind Ausnahmefälle. Die Clitoris ist hier 
stark angesehwollen, rothlau, das Präputium in Palten verlängert und 
es ähnelt die Clitoris mehr der Form eines Penis. Es sind ver- 
schiedene Fälle in der Litteratur niedergelegt, wo mit derartig unge- 
heurer Clitoris behaftete Frauen und Madchen während ihres Lebens 
als Zwitter resp. Personen des anderen Geschlechts angesehen wurden. 
Die Schamlippen sind verlängert, verdickt, sehr voluminös, dabei aber 
schlafT, herabhängend; das weinhefen Bosa hat sich mehr in Grau- 
braun verwandelt. Der meatus urethrae eiternus ist mehr offen; ja 
Professor Martinoau vom Hospital de Lourcine meint, dass die Er- 
weiterung selbst bis znm Blasenhalse sich fortsetze, seihst der 
Sphincter vesicae oft diktiert sei, daher die Incontinentia urinae bis- 
weilen bei kleinen Mädchen und jungen Frauen vorkomme. 

Doch sind derartige eicessive Wucherungen der Genitalien hei 
sexuell sehr Begehrlichen ganz ausserordentlich selten und es musa 
unentschieden bleiben, ob dieselben auf starken Misshrauch zurück- 
zuführen sind. Weit wichtiger sind die 

b) funktionellen Störungen. Es sind dies heim Manne 

Die Oligozoospermie, 

Necrospermie und selbst die Impotenz; 
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bei der Fian: 

Die Sterilität. 

Bei Beginn der übermässigen geschlechtlichen Thätigkeit stellt 
d&s ejaknlierte Spenna noch ein dickes, trübes, gequollenes, gelatinöses 
Sekret mit specifiBchem Spermageruch dar, von Milliarden von Sperma- 
tozoen belebt, mit vielen ProstatakOrnern durchsetzt, beim Eintrocknen 
die bekannten Böttcherschen Prostatakrystalle zeigend. Trifft man 
bei der mikroskopischen Untersuchung völlig bewegungslose Sperma- 
tozoen an, so hat man es mit Ergüssen des in den Samenhlasen auf- 
gestapelten Inhalts zu thnn, nur so ist derselbe diagnosticierbar. 
AUmäblieh, mit Fortschreiten des Lasters, in manchen Fällen schon 
mit Beginn, besonders dann, wenn Onanie die Ursache der FoUntion 
ist, tritt eine Verflüssigung des Spermas ein, es wird dünnflüssig, 
klar, die Spermatozoen nnd die FrostatakOmer nehmen ab, desgleichen 
auch die Böttcherschen Krjstalle, und mit ihnen auch der speci- 
Gsehe Spennageruch. Nicht allein die Menge, auch die Art der 
Spermatozoen ist charakteristisch. Man begegnet eben, je länger und 
heftiger das Leiden besteht, destomehr unfertigen Elementen von 
Samenf3.den, sei es, dass Kopf vom Schwanz getrennt ist, sei es, dass 
noch Bildlingsreste dem Halse resp. Kopfe anhaften, sei es, dass die 
Beweglichkeit derselben herabgesetzt ist. 

„Es ist mir höchst wahrscheinlich, dass bei längere Zeit fort- 
gesetztem, täglich mehrere Male ausgeführtem Coitus resp. ausgeübter 
Onanie gleichsam ein vorübergehender Erschöpfungszustand in der 
ßegenerationsfähigkeit der Keimdrüsen stattfindet, der durch zeit- 
weilige sexuelle Abstinenz resp. Ablassen vom Laster bei reichlicher, 
besonders eiweissreicher Kost sehr bald schwindet. Es zeigt sich 
dieser Erschöpfungszustand in einer temporären Oligo- oder vielmehr 
noch Asthenozoospermie, in dem Erscheinen von vielen unreifen Formen 
von Spermatozoen im Ejaculat" (Rohleder, „Die krankhaften Samen- 
verluste", S- 119.) Ja selbst Necrospermie kann bei ganz hochgradigem 
Abusus seinalis vielleicht bisweilen eintreten, d. h. ein Zustand, wo 
zwar die genügende Menge Sperma ejaculiert wird, aber die Sperma- 
tozoen selbst bei sofortigem untersuchen post ejaculationem tot, d. h. 
völlig bewegungslos angetroffen werden, welcher Zustand hier beruhen 
mag „auf Herabsetzung der Funktionstüchtigkeit der Hoden" (Finger), 
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vielleicht auch auf Prostatitis glandularis, infolge welcher das krank- 
hafte Prostatasekret seine physiologische Aufgabe , d. h. dem Sperma 
erst Leben und Beweglichkeit zu verleihen, nicht mehr erfüllen kann. 
Beide aber, Oligozoospermie resp. Necrospermie sind die Endeffekte 
des Abusus sexualis, sie können auch eine voiUbergehende Sterilität 
des Mannes erzeugen, jedoch keinesfalls kommt es durch Uber- 
mUssi^en Sexualgennss zur wahren Azoospermie, d. h. zur 
wahren SterilitS.t des Mannes- 

Die Impotenz des Hannes kann ebenfalls Folge geschlechüicber 
Ausschweifungen sein. 

Unter Impotenz schlechthin versteht man das UnTermögen, den 
Beischlaf mit dem anderen Geschlecht normaUter auszuüben, d. b. 
das Unvermögen, den natürlichen Coitus durch Immissio penis in 
vaginam zu vollziehen , die Impotentia coeundi. Unter den ver- 
schiedenen Formen der Impotenz sind es nun besonders zwei, die 
durch frühere Excesse verschuldet sind: Die nervOse Impotenz 
und die psychische Impotenz. Die nervöse Impotenz ist die 
wichtigste aller Impotenzformen überhaupt, weil sie die häufigste, 
auch dem praktischen Arzt zu Gesicht kommende ist. Es gehOrt 
heutzutage keineswegs zu den Seltenheiten, dass nenrasthenische, be- 
sonders aesuell-neurasthenische Herren neben all dem Heer von neur- 
asthenischen Beschwerden auch mit der Klage von — oft nur zeit- 
weiliger — Impotenz heranrücken. Die nervöse Impotenz ist ebenso 
gut wie die Schwäche, die Schlaflosigkeit, das Herzklopfen, der Kopf- 
drnck, die krankhaften Samenverluste etc. ein Symptom der Neor- 
asthenie, natürlich hauptsächlich der sexuellen Neurasthenie. Daa 
Bild der Letzteren ist ja ein ausserordentlich vielseitiges und wechsel- 
volles and beide, sowohl die krankhaften Samenverluste als auch die 
nervöse Impotenz als auch beide zusammen, können Symptome der- 
selben sein. Für uns ist nur die Frage von Bedeutung : Warum 
und wann tritt bei sexueller Neurasthenie bei dem einen Patienten 
nur SamenÖuBs, bei dem anderen nur nervöse Impotenz, beim nächsten 
Beides zosammen ein? 

V. Gyurkovechky meint, dass Onanie nur Samenfluss, über- 
mässiger Coitus nur Impotenz im Gefolge habe. Das ist falsch. Der 
Praktiker merke sich, dass beide Laster beide Krankheiten, sowohl 
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getrennt fdr sich, als auch zusamiuen im Gefolge haben können, also 
Onanie, als auch übennässiger Coitus, als jahrelang betriebener Coitus 
interruptus kann sowohl Samenfluss, als Impotenz, als 13eides zur 
Folge haben. Warum sich bei dem einen Patienten die krankhaften 
Samenverluste, beim anderen die Impotenz einstellt, das ist eine Frage, 
die noch keine Beantwortung gefanden und wohl so leicht keine 
finden wird. Wenn beide Krankheiten die Folge sind, leiden die 
Patienten gewühnlioh erst an krankhaften Samenverlusten, denen 
später die Impotenz folgt. Ueberhaupt bemerkenswert ist, dass bei 
der sexuellen Neurasthenie die Impotenz entschieden häu- 
figer auftritt als die krankhaften SamonTerlnste"(Kohleder, 
loc, cit). Pürbringer macht die Angabe, dass ca, 30*/o der an 
nervöser Impotenz Leidenden der Onanie gehuldigt haben. 

Hinsichtlich der Dauer und des Grades kann man folgende 
Formen der Impotenz unterscheiden : 

1. absolute, 

2. relative, 

3. tempoiftre Impotenz. 

Unter absoluter Impotenz versteht man das Unvermögen, unter 
keinen Umständen, selbst unter de» günstigsten Bedingungen von 
Seiten beider Geschlechter, den Begattungsakt ausführen zu können, 
sie ist kaum je Folge des geschlechtlichen Uebergonusses, während 
relative Impotenz dann vorhanden ist, wenn das Cohabitatiousver- 
mögen unter gewissen , von der Laune, der GemUtsstimmung, der 
Änfgelegtheit zum Coitus von Seiten des einen oder anderen Teils etc. 
abhängigen und ähnlichen Bedingungen versagte. Von einer tempo- 
rären Impotenz spricht man dann, wenn dieselbe zeitweilig nur für 
kurze Zeit ohne jeglichen weiteren Grund auftritt, um bald darauf 
wieder der vollen Potenz zu weichen. So machte einer meiner Patienten, 
inmitten der 40er Jahre stehend, Tater mehrerer Kinder, der an ner- 
vöser Dyspepsie und Herzneurosen leidet, die Angabe, dass er in ge- 
'Wissen Zeitabschnitten, periodenweise ca. 8—14 Tage lang seiner Frau 
gegennber völlig impotent sei. Betreffender Herr hat seine sexuelle 
Kenrasthenie allerdings durch Coitus interruptus, den er noch heute 
im eheliehen Verkehr ausübt, verschuldet und von welchem er, da er 
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mit dem Condum uüd Hasse-Menäingaschun Occiusivpessai - 
Frau ist hochgradig phthisisch — Fiasko gemacht, nicht abzubringen 
ist. Sowohl die temporäre wie relative Impotenz gehört aber meist 
zu den leichteren Formen der Impotenz. Das Hauptsymptom der 
Impotenz ist eine Herabminderang, resp. eine TöUige Aufhebung der 
Erektion, jener zum Zustandekommen der Potentia coeundi wichtigsten 
Vorbedingung. Meist zeigt sich die Impotenz in der Weise, dass kurz 
vor der Immissio penis in vaginam ein plötzliche Erschlaffung des 
Gliedes eintritt. Es kann diese Erschlaffung, was aber das Seltenere, 
auch kurz nach der Einführung stattfinden. Das Wichtigste, ond 
gleichsam als FrUhstadinm der nervösen Impotenz zu betrachten, ist 
dabei der Zustand, bei welchem bei oder kurz vor Eeg^nn des Aktes 
die Ejacnlation verfrOht, d. h. während resp. noch vor der Einführung 
anstatt längere Zeit nach der Einfuhrung des Penis in die Vagina 
stattfindet, sogenannte pr^cipitierte Ejaculationen, Ejaculationes 
präcoces. Es bedeuten diese, wie \. Krafft-Ebing gezeigt, meist das 
„Früh Stadium" der nervösen Impotenz der Seiualneurastheniker, 
womit nicht geleugnet werden soll, dass diese verfrühten Ejacnlationen 
auch oft erst spater kommen, bald allein kommen können. Für 
den praktischen Arzt ist wichtig: Wenn ein Patient zu ihm kommt 
und klagt über verfrühte Ejaculationen, so kann er mit Sicherhett 
schliessen, dass derselbe Sexualueurastheniker ist und entweder vor 
der Impotenz steht — die aber nicht einzutreten braucht — oder 
schon impotent ist- Die ikervöse Impotenz teilt sich in zwei 
Hauptformen : 

a) Die nervöse Impotenz durch präcipitierte Ejacu- 
lationen, 

b) die nervöse Impotenz durch Störung der Ejacn- 
lationsfähigkeit 



a) Die nervöse Impotenz durch präciintierte Ejaculationen 
ist ziemlieh verbreitet und eine der häufigsten Impotenzformen über — • 
haupt. Der Vorgang dabei ist eben besprochen worden. Die Lihidcn^ 
sesualis und der Orgasmus sind dabei völlig normal, ebenso anoV^I 
meist die Erektion, doch kann diese auch bedeutend vermindert n^'' — m 
in welchem Falle Fürbringer das Leiden für ein sehr schweres i 
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den Formen der TagespolluÜouen sich näherndes hält, wohl mit Un- 
recht, denn ich meiue, es existiert doch wühl nooh ein grosser Unter- 
schied zwischen TagespoUutionen, die mit nur geringer geschlecht- 
licher Aufregung vor sich gehen und einem Ooitusversuch , der nur 
mit geringer Erektionsf&higkeit und verfrühter Ejaculation, aher sonst 
vollständig normalem Ablauf aller bei der Cohabitation stattfindenden 
Erscheinungen einhergebt. 

b) Die nervöse Impotenz durch Stötitngen der ErelctionsfähigkcU 
ist die häufigste aller Impotenzformen überhaupt und daher für die 
Praxis auch am wichtigsten. Sie zeigt sich dadurch, dass bei ver- 
ringertem Geschlechtstrieb und Orgasmus auch eine Herabsetzung 
der Erektionsf^higkeit eingetreten ist, das Glied kann überhaupt nicht 
vollständig erigiert werden, oder wenn überhaupt, nur auf Sekunden. 
Die Ejacnlation kann dabei verfrüht oder verspätet, die Spermamenge 
normal oder gering sein. Eh zeigt also diese Form eine gewisse An- 
näherung an die physiologische Impotentia senilis, insofern als in 
apäterem Alter ja auch ein allmähliches Erlöschen aller Geschlechts- 
fnnktionen eintritt, also eine Herabsetznng der Erektion, der Libido, 
des Orgasmus und der Ejaculation, genau wie bei dieser Form der 
Impotenz, es ist also eine Impotentia praecox. 

Bei den meisten an nervöser Impotenz leidenden Patienten finden 
sieh oft auch genito-locale nervöse Störungen, wie die schon früher 
erwähnte Hyperaestheaia glandis, besonders bei Onanisten, dann 
Anaesthesia glandis, hauptsächlich bei älteren, sich der senilen Im- 
potenz nähernden Patienten. 

Die 

psychische Impotenz 

ist entschieden viel seltener als die nervöse Impotenz die Folge 
ouanistischer Ausschweifungen; bei weitem häufiger ist sie dem 
jahrelang ausgeübten Coitus interruptus gefolgt. „Diese Form, 
„Hochzeitsnachtsimpotenz" oder „Flitterwochenimpotenz", wie ich sie, 
um sie gleich von vornherein zu charakterisieren, nennen mochte, ist 
eine Form der Impotenz, die hauptsächlich in der ersten Zeit nach 
der Verheiratung, wenn vor derselben viel ausserehelicher Geschlechts- 
verkehr stattfand, zum Vorschein kommt, und kaum kann Derjenige, 




; 
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der Die einen derartigen Patienten geBeheti, sieb ein Bild von der 
deprimierten, verzweifelten Gemütsstinunung der betreffenden jnngen 
Ehemäoner macben, die in der Uocbzeitsnacht so total Fiasko gemacht 
und ihrer Frau gegenüber sich unsterblich blamiert haben" (Uoh- 
leder, „Samenverluste"). Eine ganz vorzügliche Schildernug des Seelen- 
zustandes eines derartigen Impotenten giebt K^ti. Ich stehe daher 
nicht an, diese wörtlich hier meinen Lesern wiederzugeben. Er sagt: 
„„Wenn es bei zweien sich liebenden Menschen zur Hhe gekommen 
ist, wenn das Weib, vom Charakter, Gestalt, Schönheit und Liebens- 
würdigkeit seines angetrauten Gatten bezaubert, hingerissen. Alles um 
sich her vergessend, sich ganz dem geliebten Manne hingeben will, und 
wenn in solch' entscheidungssebweren grossen Momenten, von denen 
die Fantasie der Braut nur unbestimmte, verhallte Ahnungen be- 
sitzt, der Mann sich seiner Schw9.che, seines Unvermögens bewnsst 
wird, wenn trotz der Glühhitze der zu betbätigenden Liebeslust keine 
Erektion eintritt, und die Brant erstaunt und verblüflt die Kraft- 
losigkeit des Herrn der Schöpfung erkennt., der gleich einem armen 
Sünder den Blick beschHut niederschlagen muss, so liest der Mann 
in jeder Miene des Weibes den unbegrenzten Spott, die tiefe Ver- 
achtung, und wenn Letzteres auch nicht der Fall ist, nenn das Weib 
iu seiner Unschuld die Impotenz nicht ermessen kann, der Mann 
fühlt sich vernichtet, gebrochen!"" — 

„ÜerAerger, die innere Zerknirschung, die Furcht vor weiterem 
Misslingen und Blamage ihrer verlangenden Ehegattin gegenüber 
stimmen diese Patienten wirklich zu den bedauernswertesten Menschen, 
umsomehr, als sie vor ihrer Verheiratung bezüglich ihrer Potenz 
absolut normal leistungsfähig waren und auch nach ihrer Verheiratung 
oft mit den kräftigsten Erektionen beglückt sind, nur gerade iu dem 
Momente, wo sie dieselbe sehnsüchtig herbeiwünschen, fehlen sie 
ihnen. Oft sind es verlohte junge Männer, die während ihres 
Brftutigamstandes schon von dem nnheimhchen * Gedanken erfasst 
werden, dass sie ihrer künftigen Gattin gegenüber nicht reüssieren 
werden." Woran liegt dies? Es giebt nur eine psychische Erklärung: 
Das mangelnde Vertrauen auf die eigene sexuelle Leistungsfähigkeit 
ist der Grund. Das lebhafte Interesse, all' das Sinnen und Denken 
an die Voluptas während der geschlechtlichen Aufregung ruft eine 
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derartige Steigerung der Libido sesaalis hervor, dass der Reflexvet- 
lauf gestört wird, meist derart, daas knrz vor der Immissio penis in 
vaginam die Erektion plötzlich nachlässt und eine Erschlaffung des 
Gliedes eintritt oder gleich nach der Einführung dieser Vorgang sich 
abspielt, ein Vorgang, der zu den Häufigkeiten bei Aiistibung des 
ersten Coitna zählen dürfte, was ich mir dadurch erkläre, dass der 
gröBSte Teil Derjenigen, die zum ersten Male coitieren, vorher sicher 
onaniert hat und nor mit Zaudern und Misstraucn des Gelingens znm 
ersten Male an den Begattungsakt herangeht. Es ist also der Coitus 
primus in diesem Falle ebenfalls gleichsam eine psychische Impotenz, 
die aber meist im weiteren sexuellen Verkehr von selbst schwindet." 
(Rohleder, loc. cit.) Ich erachte die psychische Impotenz knrz nach 
der Verheiratung als eine Folge von in erster Linie langjährig be- 
triebenem Coitns interruptus und erat in zweiter Linie von aber- 
mössigem Coitus und Onanie. Jedoch möchte ich hier noch einmal 
betonen, dass diese beiden Impotenzformen, sowohl die nervöse wie 
die psychische solche sind, die bei Einhaltung des sexuellen Abusus 
allmfthhcb sich verlieren und einer allmählich wieder erwachenden 
Potenz Platz machen, wie ja überhaupt völlige sexuelle Ruhe 
die beste Therapie jeglicher Folgen der sexuellen Ün- 
botmässigkeit ist. 

Die Polgen übermässigen sexuellen Verkehrs für das Weib will 
ich hier nicht näher schildern, ich will nur kurz anführen, dass in- 
folge der Oligozoospermie resp. der Necrozoospermie, der momentanen 
Impotenz des Mannes bei der Frau Sterilität die naturgemäase Folge 
sein kann. Sie ist aber ebenso wie die des Mannes nur eine relative, 
vorübergehende, (von Eisch beim Manne „physiologische Azoospermie" 
genannt) bei der Frau direkt oder indirekt darch den Zustand des- 
selben bedingt. Das Ejaculat desselben besteht vorwiegend aus 
Prostatasekret, woraus Fürbringer den Schluas zieht, dass die Thätig- 
keit der Prostata 'später aufhöre als die der Hoden. Als Unikum 
möchte ich hier noch anführen, dass v. Gyurkovechky („Pathologie 
und Therapie der männlichen Impotenz", Wien und Leipzig 1889) an- 
giebt, dass, im Gegensatz zu allen anderen Autoren, nach häufigeren 
Cohabitationen die Zahl der Samenftlden zunehme und erst recht 
kräftige, zahlreiche, energische und besonders lebhafte Samenfäden 
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im ejaeulierten Sperma enthalten sein sollen, während andererseits 
im PoUutionsspcrma meist tote Spermatozuen enthalt^D sein sollen. 
So absnrd wie diese Angabe ist auch die Erklärung, dass die Sperma- 
tozoen, welche in den Samenblasen aufgespeichert werden, rasch an 
Lebensfähigkeit einbüssen sollen , während bei recht öfter Wieder- 
holung des Coitus der Inhalt des Vas deferens and eTeutuell auch 
der Hoden heranskommen soll. 



III. 

Der ¥a£;imsiniis. 
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Der Vaginismas ist eigentlich nur ein Symptom wie meinetwegen 
der Icterus. Sims hat diesen Namen in die Medizin eingeführt. 
Man versteht darunter eine ganz aufl^lhg gesteigerte Reizbarkeit des 
lutroitus vaginae, die ein Eindringen des Pingers resp. — was wich- 
tiger ist — des Penis erschwert resp. unmöglich macht durch infolge 
dieser Hyperästhesie ausgelöste unwillkürliche Contractionen des 
Constrictor cunni und anderer Muskulatur der Scheide. 

Als Cobabitationsanomalie war die Einfügung hier notwendig. 

(Der Zustand müsste bei Jungfrauen, bei denen das Hymen noch 
erhalten, eigentlich Hyraenismus genannt werden.) 

Bisweilen scbliessen sich an diese reflektorischen Krämpfe des 
Constrictor cunni solche der gesamten Dammmuskulatur, des Sphincter 
ani und der Vesica, ja sogar der gesamten Beckenmuskulatur, an. 

Dieser Zustand kann liegen 

a) an der Frau selbst, 

b) am Manne. 
a) In den meisten Fällen ist wohl die Ursache dieses krankhaften 

Zustandes bei der Frau zu suchen und zwar in den Süsseren Qeni- 
talien derselben. Meist beruht der Zustand auf primfirer Hyper- 
ästhesie des Nervus pudendus communis bei hysterischen resp. ner- 
vösen Damen, die bisweilen zurückzuführen ist auf früher betriebene 
heftige Onanie, wie andererseits wiederum Yaginismus Ursache der 
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Onanie sein kann, bisweilen findet man gar keine Erklärung 
für diese abnorme Reizbarkeit. Fflr gewöbulich findet man eine 
hochgradige Erregbarkeit der Hjmenreate, Entzündung derselben und 
der Umgebung, Bartholinitis, FoUieuIitiB, Vulvitis resp. Vaginitis- 
Nach Sisch (loc. cit.) soll bei diesem Zustande «ich eine eigentüm- 
liche EntwickeluDg der Vulva, wodurch diese sich über die Symphyse 
weit nach vorn erstreckt, finden, „sodass die Urethral- und Hymenal- 
öffnung auf der Symphyse oder auf dem Ligamentum aicuatum zu 
liegen kommt". Dies aber dürfte, wie ich meine, wiederum zur Be- 
günstigung des Vaginismiis beitragen, da dann zwischen dem Scham- 
bogen und dem Frenuhim nur ein enger Spalt bleibt, welchen zu 
finden den in Venere nicht gut instruierten Ehemännern sehr schwer 
werden dürfte." 

Ich hatte Gelegenheit, die Frau eines Eisenbahnbeamten kennen 
zu lernen, die früher au jetzt geheiltem Vaginismns litt, bei welcher 
derselbe zurückzuführen war auf frühere Onanie; der Mann selbst, 
dem sie die Onanie eingestanden, meint, dass seit Aufhören derselben 
der Vaginismus vollständig geschwunden ist. 

b) Bisweilen ist der Mann schuldig, z. ö. durch starkes Mem- 
brum virile, besonders in der Hoehzeitsnacht, resp. der ersten Zeit 
der jungen Ehe, in den Flitterwochen, wenn er in puncto „Liebe" 
noch nicht so erfahren oder mit dem Bau der äusseren Genitalien 
nicht genügend vertraut ist, und zwar durch angeschickt vorgenommene 
Cohabitationsversuche. Dass in solchen Fällen für beide Teile der 
Coitns statt zum Genuss zur Qual wird und ein höchst qnälender 
Zustand ist, der schon bis zu Ehescheidungen geführt hat, dürfte 
einleuchten. 

Ich möchte hier den Vaginismus der jungen Frau als 
Pendant der psychischen Impotenz des Mannes gegenüber- 
stellen, der „Hochzeitsnachts-Impotenz", Bisweilen ist auch 
thatsächlich eine solche Impotenz die Ursache des Vaginismus, wie 
ja überhaupt jeder Coitus primus beim Manne eine gewisse Impotenz 
iat, bei der Frau derselbe einen gewissen Vaginismus, wenn auch nur 
geringsten Grades zeigt. Sehr schön schildert Kisch (loc. cit.) diesen 
Taginismua der Hoehzeitsnacht: „Das Ungeahnte der Cohabitation, 
welche den Anlasg zum Auftreten des Vaginismus bietet, kann in 
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Uakenntnis des Jungen Ehemaniies bezüglich des Terrains beruhen, 
das er erobern soll, oder in einem sehr persistenten oder abnormen 
Hymen, das den Sieg zu einem ausserordentlich schwierigen gestaltet, 
öder in ungenügender Potenz, welche dem erigierten Penis nicht aus- 
reichende und ausdauernde SchweUiraft verleiht, so dass kein ge- 
höriger Impetus stattfindet und ante portas bereits Erschlaffung er- 
folgt, ein Misserfolg, welcher zu erneuten Versuchen anregt, die ob 
ihrer Nutzlosigkeit die Sache noch Terschlimmem. Ich habe solche 
Fälle wiederholt von jungen Männern gehört, welche, ihrer geschlecht- 
lichen Ausschweifungen sich bewusst, schon lange vor der Brautnacht 
Angst empfanden nnd denen dann im entscheidenden Momente Furcht 
die Lenden lähmte. Befördert wird dabei das Zustandekommen des 
Vaginismus, wenn die Frau, nenropathisch veranlagt, gegen Schmerz- 
empfindungen sehr irritabel ist und durch das erfolglose Bemühen 
des unwissenden oder unvermögenden Mannes sinnlich aufgeregt und 
nicht befriedigt, einen nervösen Insult erfährt, welcher sich durch 
Hyperkinese kundgiebt, spasmodische Zueile auslöst, ja zuweilen sogar 
zur Psychose führen kann". 

Schröder sagt über die Aetiologie: „Die Affektion wird ver- 
anlasst durch das Trauma bei unzweckmässigen, oft wiederholten Be- 
gattungsversuchen ; sie kommt deswegen frisch am häufigsten bei jung 
verheirateten Frauen vor. Eine auffallende Enge der Scheide oder zu 
grosse Straffheit des Hymen kOnnen vorhanden sein, sind aber nicht 
notwendig ; am meist disponiert noch eine kleine Scheidenöffnung zum 
Vaginismus. Ist der Ehemann im I'unkte der Liebe ganz unerfahren, 
so werden leicht die Begattangsversuche unzweckmässig angestellt. 
Die Richtung, in der der Peni^ vordringt, ist eine falsche, so dass er 
entweder die vordere oder die hintere CommisBur trifft. Sehr viel 
tommt dabei auf die Lage der Vulva an, die sehr bedeutende indi- 
viduelle Verschiedenheiten darbietet : Es kommen thats&chlich Fälle 
vor, in denen die Vulva zum Teile auf der Symphyse aufliegt, so 
dass man den unteren Rand der Schamfuge noch unterhalb des 
ürificium urethrae findet. In solchen Fällen wird der Penis zn weit 
nach hinten dirigiert und bohrt sich, statt in den Scheideneingang 
einzudringen, in die Fossa navicularis ein. Dadurch wird bei häufig 
wiederholten Versuchen eine allmählich wachsende Empfindlichkeit 




I 

I 

I 



— 101 — 

dieser Teile, verbunden mit Excoriationen, hervorgerufen. Jetzt wird 
einerseits die Cohabitation von der Frau der Schmerzen wegen ge- 
fürchtet, sie weicht aus, so dass der Ehemann erst recht nicht zum 
Ziele kommt, andererseits wird aber unter stets erneuter Aufregung 
der Versuch oft wiederholt, damit die Not aufhöre und der vollstän- 
dige Beischlaf die Conception, von der man Heilung erwartet, herbei- 
führe. So wirkt das Trauma häufiger, die Rtttung und die Exco- 
riationen in der Fossa navicularis oder in der Gegend der Urethra 
werden stärker und die Empündlichkeit dieser Teile steigt t 
die Frauen bei blosser Berührung aufschreien. Jetzt gesellen sich 
noch Reflexkrämpfe hinzu und das ausgesprochene Bild des Taginismus 
ist fertig." 

Der Vagiuismns bedingt DatQrlich, dasa vom männlichen Teile 
desto ungestümere Versuche zum Eindringen des Penis gemacht 
werden, wodurch Fissuren, Erosionen, Rötungen und Entzündungen 
des den Introitus vaginae umgebenden Teils der Vulva im Laufe der 
Zeit sich allmählich ausbilden. Der Penis drängt sich, da er das 
richtige Ziel verfehlt, in die Fossa navicularis oder in das Orifieium 
nrethrae eitemum ein, welches daher auch meist am schmerz- 
haftesten ist. 

Der Zustand kann natürlich die alleranangenehmsten Folgen 
für die dabei Beteiligten mit sich bringen, dieselben können sein: 

1. somatischer, 

2. psychischer Art. 

Von den 1) somatischen erzählt Kisch, dass ein Arzt in Paris 
in der Nacht zu einem jungen russischen Ehepaar gerufen wurde, 
welches die Flitterwochen in Paris verleben wollte. Der Mann hatte 
sich eine Kugel in die Herzgegend gejagt, weil ein ungewöhnlich 
Startes Hymen die Erfüllung der ehelichen Pflichten verhinderte. 
Selbst Ehescheidungen kommen bei diesem Zustande vor. Besonders 
aber ist eine Folge auch in Laienkreisen bekannt, nämlich dass der 
Penis durch die krankhaft spastischen Contraktionen des Sphincter 
zurückgehalten wird und beim besten Willen nicht zurückgezogen 
werden kann (sogen. Penis captivus), so dass ärztliche Hilfe zur 
Trennnng der Beiden notwendig wird. 
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Hierzu kommen nun noch 

2. die paychiaehen Folgen, bestehend in Mattigkeit und . 
geschlagenheit nach dem Coitus, besonders bei der Frau, dann psy- 
chische Depreasion, Gemütsverstimmung. So hat Arndt („Berliner 
Hin. Wochenschrift", 1870, 28) darauf hingewiesen, dasa der V^i- 
nismns in der Aetiologie der Psychosen eine ziemliche Bolle spielt, 
selbst Appetit und Nahrung kJtnnen abnehmen, denn das Gefühl der 
ständigen sexuellen Niehtbefriedigung, sei es aktiv oder passi?, ver- 
mag die Patientinnen allmähhch zur Verzweiäung zn bringen, sie 
sind des Bodanems und tiefen Mitgefühls würdig. 

Die Therapie besteht bei noch bestehendem Hymen natürlich 
in chirurgischer Dnrchtrennung desselben, sonst in einer allmählichen 
Erweiterung des Introitus vaginae durch Einführen allmählich immer 
stärkerer Specula und Liegenlassen derselben einige Zeit lang (wie 
die Sondeneinfflhrungen bei den Urethralstricturen), andererseits sind 
Narcotica, besonders Chloroformierung anzuwenden, ferner haben Brom- 
kaliumkuren, allgemeine physikalisch-diätetische Kuren, B&der, Land- 
aufenthalt Platz zu greifen. 

Prophylaktisch sind junge Mädchen, bei denen der Vaginismus 
vom Arzt beim Untersuchen zufällig entdeckt wird, besonders wenn 
derselbe so stark ausgeprägt ist, daas schon die leiseste Berührung 
der Genitalien heftige Krämpfe hervorruft, vor dem Eingehen der Ehe 
zu warnen. Dieselbe bringt nur Unglück und meist doch baldige 
Scheidung als Folge. 




IV. 
Der Coitus iiiterrnptns 
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wird hier im 2. Teile abgehandelt, weil er eine Cohabitations- 
anomalie darstellt. 

Der Coitus interrnptus, auch „Fraudieren", Coitus reservatns, 
mit einem schlechten Namen Onanismus conjugalis genannt, ist eine 
Unsitte, die meines Erachtens nach, was ihre HäuÜgkeit anbetrifft, 

-^elen Aerzten unterschätzt wird. Ja, gerade in mittleren und 
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nntereo SUaden, wo sociale nnd familiäre Verhältnisse die Eheleate 
oft zwingen, mit gröaster Vorsicht heim ehelichen Verkehr vorangehen, 
und wo PräventiTmittel verhältDisniässig wenig bekannt sind, findet 
der Coitns interruptus ausserordentlich oft Anwendung. Man versteht 
anter diesem Ansdrack ein ZurQckziehen des Penis in dem Momente 
des Coitns, wo man fühlt, dass die Ejaculation sogleich vor sich gehen 
wird. Ks soll also verhütet werden die Ausspritzung des Spermas in 
die Vagina. 

Es ist dieses Mittel wohl das Aelteste, was je zur Yerhinderung 
der Befruchtung gebraucht wurde, da schon die Bihel, Genesis 38, 
7 — 10, sagt: „Da aber Onan wusste, dass der Samen nicht sein eigen 
sein sollte, wenn er sich zu seines Bruders Weib legte, liess er's auf 
die Erde fallen und verderbte es, auf dass er seinem Bruder nicht 
Samen gäbe." 

Die Folgen des Coitus interruptus sind, wie schon a priori 
einleuchtend, für den Mann andere wie für das Weib, daher eine ge- 
sonderte Besprechung der Polgen für beide Gfeschlechtcr unerläss- 
lich ist. 

a) Folgen des Coitus inlermpiun fürs männliche Geschieht. 

Wie wir sahen, erreicht beim Manne das WoUustgefOhl den Höhe- 
punkt mit dem Durchtritt des Spermas durch die Ductus ejaculatorii. 
Dieses Wollustgefühl, der Orgasmus, beginnt demnach, wenn die 
Samenblasenmuskulatur durch Contraetionen das in denselben auf- 
gespeicherte Sperma in die Pars prostatica urethrae leitet, ja ich 
mochte behaupten, er beginnt schon noch eher, wenn durch die mit 
Blut hochgradig strotzend angefüllten Corpora cavernosa das Caput 
gallinaginis und damit die Ductus ejaculatorii nach vorn sich richten, 
in diesem Moment sondern auch die kleinen, in der Harnröhre ge- 
legenen Drüsen ihr Sekret ab, welche (nach Vorhergehendem) die 
Oberfläche der Harnröhrenschleimhaut neutralisieren sollen, damit das 
neutral reagierende Sperma bei seinem Durchtritt durch die Harn- 
röhre durch den sauren Urin keinen Schaden erieide. Dies ist höchst- 
wahrscheinlich nicht der Fall, da Jadassohn gezeigt hat, dass un- 
mittelbar nach Aus Benentleerung die Schleimhaut der Harnröhre wieder 
alkalisch reagiert. Ich meine hingegen, das Sekret dient mit 
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zur Erregung der feinsten Nervenendigangen der Harn- 
röhre und trägt zum Orgasmus, zur Erhöhiing des Wollust- 
gefühls beim Beginn der Ejaculation mit bei. Dieser stellt einen 
peripheren Erregungsvorgang dar, der durch Friktionen des Penis 
resp. der Glans an der Yaginalschleimhaut, besonders an den Golum- 
nae plicarum anteriores et posteriores ausgelöst wird. Diese Schleim- 
bautfalten, die ein System gekerbter Kämme bilden, haben, wie es 
scheint, nur den Zweck, während der Begattung die Libido sexualis 
des Weibes und durch Beibungen an der Glans penis die des Mannes 
zu steigern. Darauf deutet hin, dass durch hHufige Cohabitationen 
und durch Geburten diese Falten, besonders die der hinteren Wand, 
sich glätten, während hingegen bei Jungfrauen sie sich ziemlich hart 
anfühlen, ein Symptom, welches meines Erachtens bei Beurteilung der 
Virginitas durchaus noch nicht genügend betont worden ist. 

Mit der allmählichen Steigerung des peripheren Reizes wächst 
natürlich das Wollustgefabl, hierdurch die Contractlonen der Musku- 
latur, welche den Samenblaseninhalt und den Inhalt der anderen 
Drüsen heranstreiben bis zur Ejaculation. 

Ist nun diese Ejaculation zur Vollendung des normalen Goitus 
notwendig, resp. inwiefern schädigt die Hintanhaltung denselben? 

Die beste Erklärung hierzu hat Alex. Peyer in seiner Broschüre: 
„Der unvollständige Beischlaf", Stuttgart 1890, gegeben. Er sagt: 
„Durch die Ejaculation und die dieselbe bedingende Gontraction der 
Genitalmuskeln wird nun der in seinen erectilen Gebilden und caver- 
nßsen Bäumen mit Blut überfüllte Genitalschlaucb von Blut entlastet 
und zugleich das Erectionscentrum mit dem Ejacnlationscentrum 
funktionell ausser Thätigkeit gesetzt. Die Keaktion ist eine vollstän- 
dige Erschlaffung der Genitalorgane, welche ein behagliches Gefühl 
der Befriedigung zur Folge bat. Je kräftiger nun die Ejaculation 
erfolgt, d. h. je energischer die Gontraction der Genitalmuakeln statt- 
findet und je vollkommener infolgedessen die Depletion des blutüber- 
füllten Genitalsehlauches ist, um so behaglicher und wohler fühlt sich 
der Betreffende. Gerade aber diese Bedingung fehlt nun beim Goitus 



„Sobald nämlich die Coctraction der Frostatamuskeln eintritt 
und damit das erste Wollustgefühl sich einstellt, wird beim unvoll- 
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ständigen Beischlaf die natargemäse« Energie des GeschlechtBalites 
künstlicli nnterbrochen. Die Friktionen werden gewöhnlicli seltener 
nnd nicht mehr mit der gleichen Energie ausgeführt- Die Aufmerk- 
samkeit des Betreffenden ist aufs h<ichste gespannt bis zum Aagen- 
blicb, wo die Ejaculation eintreten will. Letztere wird durch Willens- 
einfiuss so lange als möglich hinausgeschoben nnd dann erfolgt das 
gElnzliche Zurückziehen mit einem mehr oder minder starken Aufwände 
Ton körperlicher und geistiger Energie." 

Pathologisch setzt demnach nach Peyer der Coitus interruptas 
folgende anormale Zustände, einen ^chronischen Irritations- und 
Erschlaffungszustand der Pars prostatica urethrae, dei 
einzig und allein auf der unTollkommeneu Lösung der Erec- 
tion, d. h. auf der unvollständigen Entleerung des blut- 
Überfüllten Genitalschlauches bernht", welcher Zustand im 
Laufe der Zeit den Boden der sesnellen Neurasthenie bildet, v. Krafft- 
Ebing hingegen meint, dass in der Mehrzahl der Falle der Ausgangs- 
punkt der Funktionsstörung krankhafte Veränderungen in den Geni- 
talorgancD sind, die erst sekundäi zu funktioneller Mitafiektion des 
Centrums im Lendenmarke fahren. (HUeber Nenrasthenia sexualia beim 
Manne". Wiener mediz. Presse, 1887, 5 n. 6.) 

Lßwenfeld hingegen (und ebenso Eulenburg) ist anderer Mei- 
nung. Er sagt: „Einen anderen Faktor können wir nur in der 
Störung erblicken, welche der normale Ablauf des seiuellen Inner- 
Tationsvorganges im Lendenmark beim Coitus interniptus erfahrt. 
Schon die Aufmerksamkeit, welche notig ist, um die ersten Anzeichen 
der sich einleitenden Ejaculation autzufassen, wirkt als hemmender 
Einfluss auf den spinalen Vorgang. Die Entfernung des Gliedes, der 
Rückzug vor der Endkataatrophe dagegen muss die zur höchsten In- 
tensität gediehenen Erregungsvorgänge im Lendenmarke in ihrem 
natüilichen Ablaufe erheblich alterieren; so zwar, dass das End* 
resultat, die Ejaculation, nicht verhindert wird, aber die Erregung 
dabei auf Bahnen übergreift, die gewöhnlich nicht beteiligt sind. Ist 
das Lendenmark völlig normal und widerstandslahig , so verbleiben 
von diesem Uebergreifen der Erregungen keine Störungen. Befinden 
sich dagegen die das Centrum genito-spinale umgebenden Markpartien 
ans irgendwelchen Gründen im Zustande reizbarer Schwäche, so wer- 



den dieselben von den abirrenden Erregungen intensiver und nach- 
haltiger ergriffen und es kommt alsdann zu den erwähnten Erschei- 
nungen (Schwache, Müdigkeit in den Beinen etc-)i die nach öfterer 
Wiederkehr andauernd werden können. Sind einmal die Widerstands- 
verhältnisse der Nervenapparate im Bereich des Lendenmarkea er- 
heblicher verändert, so kann die Irradiation der Erregungen auf 
entferntere centrale Gebiete, die hoher gelegenen Markabschnitte und 
das Gehirn sich erstrecken nnd diese allmählich ebenfalls in das 
Bereich der Neurasthenie hereinziehen, nnd es wird dies um so leichter 
statthaben, wenn die Constitution dieser Teile nicht völlig normal ist." 
(„Internationales Centralblatt für die Physiologie und Pathologie der 
Harn- und Seiualorgane", Bd. IV, Heft I, Leipzig 1893.) D. h. kurz: 
Die Polgen des Coitus interruptus sind sexuelle Neurosen, 
durch vasomotorische Veimittelung vom Lendenmark her 
erzeugt, jedoch muss hier eins wohl beachtet werden, nämlich dass 
dies nur im Allgemeinen die Folge dieser mangelhaften Begattung 
ist. Ob dieselben überhaupt eintreten resp. wann und wie, das sind 
Fragen, die natürlich für deo Einzelnen Dicht beantwortet werden 
können, da die Widerstandsfilliigkeit individuell ausserordentlich ver- 
schieden ist. So kann es vorkommen, dass der Eine jahrelang den 
Coitus interruptus ausüben kann ohne irgendwelche schädlichen Polgen. 
So kenne ich einen Mann, der nach allzureichtichem Eindersegen und 
nachdem er mit dem Condom Fiasko gemacht, trotz meines Abratena 
schon seit Jahren den Coitus interruptus ausübt und bisher noch 
nicht die geringste Schädigung davongetragen; ja Ferdj: „Die Mittel 
zur Verhütung der Conception", G. Aufl., erzählt sogar von einem Fall, 
wo nach 16 Jahren sowohl für den Mann als auch für die Frau die 
mangelhafte Begattung ohne schädliche Polgen war. Jedoch sind dies 
eben Ausnahmen. Ferdy meint, dass zur Entwickelung der Neurosen 
nach Congressus interruptus noch ein prädisponierendes Moment in 
Gestalt früh geübter, lang verschleppter Masturbation oder erblich 
nenropathiseher Anlage hinzutritt. Allerdings wird man bei der 
heutigen Verbreitung der Nenrasthenie, besonders aber bei der der 
Masturbation, dieses Moment prädisponierend fast in allen Fällen mit- 
wirkend anerkennen müssen. Warum aber ein langjährig geübter 
Coitus interruptus allein nicht ebenfalls, auf Grund obiger Thatr 
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Bachen von Löwenfeld und Peyer sexuelle Neurose eraengen soll, 
TeiBtehe ich nicht. 

Welche Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie sind besonders 
auf Coitns intermptus zurückzufahren? 

Besonders Lumbalneurastheuie, nervöse Blasenbeschwerdeu, ver- 
mehrte Nachtpollutionen, bisweilen sogar Tagespollutionen, besonders 
die psychische Impotenz und präcipitierte Ejaculationen, zumal wenn 
der Coitns interruptua im ausserehelichen Verkehr zur Verhütung 
von Nachkommenschaft gepflegt wurde und nnn in der Ehe ein 
nonnaler Coitus Platz greifen soll, er ist hier gleichsam eine psy- 
ebischo Impotenz anf unbekanntem Terrain. 

b) Die Bedeutung des Coitus intcrruptus für das tveiliUche 
Geschkcht. 

Sie l&nft in erster Linie auf die Frage hinaus.' Kat, abgesehen 
von der Befruchtung, die Benetzung der weiblichen Scheide und des 
Cervix mit Sperma irgend welche Bedeutung? Ist sie unbedingt er- 
forderlich zum vollständigen Gennss des Coitus bei der Frau? Die 
Antwort lautet strikt „nein". Es ist fOr die Frau ganz gleich, ob 
das Sperma in die Scheide ergossen wird oder nicht, der Gennss bei der 
Pran beim Coitus hängt einzig und allein davon ab, ob die Auslösung 
des Wollustgefühls stattfindet, d. h. die durch den Coitus erzeugte 
üterin- resp. Vaginalcongeation ausgelöst wird. Dies hängt mit der 
Ejacnlation des Mannes absolut nicht zusammen. Sie kann vor, sie 
kann mit, sie kann nach der Ejacnlation des Mannes eintreten. Zwar 
hat Alesandre Mayer, „Des rapports conjugeaux", Paria 1834, die 
Ansicht geäussert, dass dem Sperma eine besondere Eigenschaft sni 
generis innewohnen könne : die Benetzung des Cervix mit demselben 
sei vielleicht eine unumgängliche Bedingung für die Unschädlichkeit 
des CoitoB. Bergeret meint, der „Uterus muss durch die Be- 
mhrung mit dem Sperma erquickt und beruhigt werden", weil sonst 
Uternscarcinom (!) entstehen könne. Es bedarf wohl keines Wortes 
weiter zur Illustration derartiger verkehrter Ansichten. Sehr richtig 
bemerkt Hans Perdy (loc. cit); „Ich nehme die merkwürdige Unter- 
stellung, diese spasshafte Äntecepation der Sperminkur, um so skep- 
tiectaer auf, als das fromme Kleeblatt die Geschäfte der in dieser 
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Frage stark interessierten katholischen Klerisei mit ungleich gröaaerem 
Eifer und Erfolg besorgt hat als die Ergründong wissenschaftlicher 
Wahrheiten. 

Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse in der physio- 
logischen Chemie können wir die Annahme einer als Äbschluss des 
Coitus physiologisch notwendigen quasi Medizinalwtrkung des 
Semen virile auf den unteren üterinabschnitt in keiner Weise recht- 
fertigen." 

Findet also die geschlechtliche Befriedigung intra coitum, d. h. 
die Auslösung der Gebärmutter- und Scheidenhyperämie vor der 
Ejacnlation des Mannes, vor dem Znrackziehen des Penis statt, so 
wird die Frau keine schädlichen Folgen davontragen, anders, wenn 
dieselbe bis zum Zurückziehen des Penis noch nicht eingetreten ist. 
Findet dies statt — nervöse Impotenz des Mannes durch präcipitierte 
Ejaculationen ante portam resp. ungenügende ErektionsfUhigkeit oder 
gar bei junger Verheiratung psychische Impotenz als Folgezustand 
beim Manne — so bilden sich im Laufe der Zeit beim Fortsetzen 
der widernatürlichen Cohabitation sehr bald secundäre Störungen 
beim Weibe aus. Diese Folgen sind verschieden, 

für die Genitalien. 

Da die Hyperämiesierung des Uterus und seiner Adnexe infolge 
Fehlens des Schlussaktes beim Coitus, der Auslosung des Orgasmus 
nicht ausgelost wird, so summieren sich diese Hyperämiesierungen 
mit der Zeit, es findet eine chronische Anschoppung der Qenitaloi^ane 
statt, chronische Metritis und Perimetritis, Betroflexionen, 
Erosionen, Salpingitis und Oophoritis. Kisch meint, es sei nicht 
ausgeschlossen, dass die in der Gegenwart auffällige Zunahme von 
Neoplasmen an den weiblichen Qenitahen in Zusammenhang zu bringen 
sind mit der fortschreitenden Zunahme und mit dem fortschreitenden 
Gebrauch anticonceptioneller Mittel. 

Prof. Dr. Valenta-Laibach hat in seiner Arbeit: „Ueber den 
Coitns reservatus" (Memorabilien, Jahrgang XXV, Heft 11, Heilbronn 
1880) darauf hingewiesen, dass hauptsächlich bei Frauen, die sonst 
das Wort nervOs nicht gekannt haben, konstant eine kolossale 
Hyperämie der evident vergrüsserten Gebärmutter, Erosionen um den 
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Muttermund nebst leiobt blutenden ektropialen Geschwüren gefunden 
werden und die Kranken deshalb nicht gesund werden, weil die un- 
unterbrochen weiter wirkende Ursache ihres Leidens, die künstlich 
herbeigeführte Sterilität, der Coitus reservatus verheimlicht und dem 
Arzt nicht zugestanden wird. 

Wird der Coitus reservatus nun noch weiter ausgeführt, so wird 
die Prognose immer ungünstiger, die Nervositätssteigerung nimmt zu, 
es kommen hierzu religiöse Oewissenaskrupel und -bisse, ja es kann 
bis zur Geisteskrankheit kommen. Valenta meint, positiv behaupten 
zu können, dass der Coitus reservatus „immerhin nennenswerte Pro- 
cente unter den an Fibroma oder Cancer uteri erkrankten Frauen 
abgebe". 

Aach Neugebauer- Warschau giebt an (Congres periodique inter- 
national des Sciences medicales, Amsterdam, Sept. 1879, G. Sitzung), 
dass die Mehrzahl der von ihm an Uteruskrebs behandelten Frauen 
eingestandencrmaassen früher Coitus intcrruptus ausgeübt hat, welcher 
Ansicht auf dem Congress auch Pigelot-Brüssel zustimmte. Meu- 
singa - Flensburg , ein in dieser Frage gewiss competenter Be- 
urteiler, der Verteidiger und Verfechter der facultativen Sterilität, 
hat als Folgen des Coitus interruptus für die Frau Uterininfarkt, An- 
ätzung der Portio, Hysterie, Convulsion, Cephalgien u. A. angeführt. 
Goodell (New-York-Journal XXXI, 1, 1880) hat Verlängerung des 
CervLX uteri infolge der durch den Coitus interruptus erzeugten chro- 
nischen Congestion imd dadurch Erektion der Portio beobachtet. 
Nur Stille-Ihlienworth ist in seinem Buche: „Die Bevölkerungsfrage 
in alter und neuer Zeit", Neuwied 1889, S. 61, anderer Meinung. Ec 
hält die Bezeichnung Congressus interruptus für eine unzutreffende, 
weil es sich gar nicht um eine Unterbrechung des Aktes handele. 
Diese Ansicht fällt in sich selbst znsammeu und widerspricht den 
bisher dargelegten, als richtig anerkannten wissenschaftlichen An- 
schauungen. Auch seine frühere Anschauung, dass die Befriedigung 
der Frau nicht davon abhänge, ob das Sperma innerhalb oder ausser- 
halb der Scheide ergossen werde, sondern davon, ob es dem weib- 
Uchen Orgasmus nachfolge oder vorangehe, ist meines Erachtens 
Wortfechterei. Wir müssen demnach die obigen Anschauungen an- 
erkennen. 



1 



110 



Noch erwähnen möchte ich, dass Lier und Ascher bei ihren 
Untersuchungen über die Sterilität in 132 Fällen zwei fanden, wo 
dieselbe auf mehiere Jahie hiDduich unausgesetzt ausgeführtem Coitus 
inteiruptus beruhte. 

Als Folge für das Nervensystem hat Freud (Neurologisches 
Centralblatt, 1895, 2) eine „Ängstneurose" beschrieben, welche durch 
die Nichtbefriedigung hervorgerufen werden soll. Der Präventiv- 
Terkehr mittelst des Condoms ist nach diesem Autor keine Schädlich- 
keit, wenn anders die Frau schnell erregbar und der Mann potent ist. 
Ist dies nicht der Fall, ist der Präventivverkehr mit Condom Schädlich- 
keit wie jeder andere, „der Coitus interruptus ist fast regelmässig eine 
Schädlichkeit, für die Frau wird er es aber nur dann, wenn der Mann 
ihn räcksichtslos übt. . . . Wartet der Manu im Gegenteil die Be- 
friedigung der Fran ab, so hat ein solcher Coitus für letztere die 
Bedeutung eines normalen; es erkrankt aber dann der Mann an 
Angstneurose," 

Als letzte, aber hOchst wichtige Folge von Coitus interruptus 
möchte ich auf Ferdjs Worte hinweisen: „Der echnerwiegendste, 
wohl begründete Vorwurf, welcher von competcntcn Beobachtern gegen 
den Congressus interruptus erhoben worden, ist der, dass er der Frau, 
welche von ihrem, an präcipiticrter Ejaculatio seminis leidenden Ehe- 
manne nur mehr geschlechtlich erregt, niemals aber befriedigt wird, 
direkt zur Untreue anstiftet. Diese Nichtbefriedigung ist auch der 
gewöhnlich angegebene Grund, mit welchem solche Frauen ihre Un- 
treue zu entschuldigen pflegen. Der breite Kaum, welchen das Ehe- 
brucbsthema in der modernen französischen Literatur einnimmt, ist 
die Rellexerscheinung thatsächlich in Frankreich vorhandener Zustande, 
welche als eine natürliche Folge aus der dortigen allgemeinen Ver- 
breitung des Congressus interruptus sich entwickelt haben. Diese ist 
in Frankreich so allgemein, dass ihr gegenüber die Verbreitung aller 
übrigen anticonceptionellen Mittel zusammengenommen nahezu ver- 
schwindend ist." 

So sehen wir die verschiedensten schädlichen Folgen sowohl beim 
Manne wie bei der Fran nach Coitus interruptus, und wie Thompson 
die Begattungsform da noch für unschädlich halten kann, das ver- 
stehe, wer es vermag. 
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Dass natürlich der Coitus reservatus durch Zudrücken der mänu- 
licbeu Harnröhre vor Beginn der EJacnlation sehr ähnliche Folgen 
haben mass, ist lilar 



Der Neonialthusianismus. 

(Fakultative Sterilität.) 

Obgleich derselbe in nenester Zeit immer wieder von fachwissen- 
schaftUchen Autoren wie Laien behandelt worden, muss ich denselben 
hier mit beleuchten, da er 

I. mit welchen Mitteln er auch gepflogen werden mag, die noch 
nicht geschilderten Abarten der Cobabitation, einen anormalen Coha- 
bitationsvorgang darstellt, ebenso wie der Coitus interruptus, er 

II. infolge seiner tagtfkghch zunehmenden Verbreitung zu einer 
Wichtigkeit, za einem höchst bestimmenden Faktor nicht allein im 
Sexualleben der einzelnen Familien, sondern seibat ganzer Nationen 
(wie der französischen) geworden ist, sodass sein üebergehen in einem 
Werke über „Seiualtrieb und Sexuallehen" nicht zu rechtfertigen wäre, 
und ein tieferer Einblick in das Wesen des Neomalthusianismus für 
den praktischen Arzt zur absoluten , unabweisbaren Notwendigkeit 
geworden ist. 

Unter „Neomalthaaianiamns" versteht man kurzweg: 
Willkärliche Beschränkung der Kinderzahl. Die Scheu vor 
übermässiger Vermehrung der Nachkommenschaft, vor Alimentations- 
klagen und -ansprüchen hat, teils aus selbstsüchtiger, teils aus social- 
ökonomischer, teils aus rein medicinischer Initiative entsprungen, von 
jeher den Anlass gegeben, Vorbeugungsmittel zu treffen, um eine 
Gouceptton zu verhüten. 

Historischer Rückblick. 
Die Frage nach der willkürlichen Beschränkung der Nachkommen- 
schaft ist nicht nur eine medicinische, sie ist in gleichem Grade, ja 
vielleicht noch mehr eine socialökonomische, eine volks wirtschafthebe, 



eioe der breDneodsten Fragen der Gegenwart, ja eine der gewichtig- 
sten im Problem der Losung eines zukünftig leichteren Kampfes nius 
Dasein geworden, sie ist eine Lösung der socialen Frage par escellence, 
weil sie die Sache au der Wurzel anfasat, die aher, weil angeblich zu 
heikel, von moral-pastoralischer Seite leider noch immer heftig be- 
kämpft wird. 

Immer mehr und mehr drUngt sich dem denkenden Menschen 
die Frage auf: Wird die Erde im Stande sein, proportional der un- 
geheuer fortschreitenden BeTÜlkerungsziffei der Menschheit die ge- 
nügenden Existenzmittel hervorzubringen? 

Schon im graaen Altertum sehen wir im Solonschen Gesetzkodex 
die Erlaubnis zum Kindesmord ausgesprochen. Der ursprüngliche Vater 
des Präventiv Verkehrs, wie so mancher für die spatere Entwickelnng 
des Menschengeschlechtes fruchtbringenden Idee, ist die französische 
Revolution von 1789. Hier war es der bekannte Girondist Condorcet, 
der in seinem hinterlassenen Werke : „Esquisse d'un tableau historiciue 
des progres de l'esprit humain" (1795), S. 331 ff. folgende Aeusse- 
rangen thut: „Die Meuschea werden einst einsehen, <Iass sie Ver- 
pflichtungen gegen noch nicht geborene Wesen haben, die haupt- 
sächlich darin bestehen, ihnen nicht das Leben, sondern das GlQck 
zu geben- Die Pflicht bezweckt allgemeines Wohlbefinden des Men- 
schen, der Gesellschaft, in der er lebt, der Familie, der er angehört, 
aber nicht in der kindischen Idee, die Erde mit unnQtzen, 
unglückseligen Geschöpfen zu Überladen, denn es dürfte 
doch eine Grenze geben für eine grösstmögliche Menge von 
Existenzmitteln und somit auch für eine grösstmögliche 
Bevölkerungazahl." 

Im Jahre 1798 war es ein englischer Geistlieber, Thomas 
Robert Malthua (1766—1834), der einen klaren Blick hierfür hatte 
und in seinem „Essay on the principle of population" für eine Ein- 
schränkung der Kinderzabl in. der Ehe eintrat Weiter auf volks- 
wirtschaftliehe Gebtete verfolgte diese Frage in ihren Konsequenzen 
James Stuart Mill (1818), besonders aber trat ofl'en und rück- 
haltslos hervor Francis Plage in seinen: „Tllustrations and proofs 
of the principle of population.", London 1822. Mill schrieb: „Es 
ist die höchste Zeit, nachzuforschen, worin die besten Mittel bestehen, 
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om dos AnwachBen der Bevölkerung zu hemmen, wenn eie nnauf- 
haltsam immer mehr heranwachsen soll, ohne eins der unangenehmsten 
Resultate hervorzurufen, entweder, einen übermässig grossen Teil der 
Bevölkerung zum Hervorbringen der Nahrungsmittel heranzuziehen 
oder Armut und Elend hervorzubringen." 

Malthus stellte die Tiehre auf, dass allen lebenden Wesen, also 
auch dem Menschen die Tendenz angeboren sei, sich stärker zu ver- 
mehren, als ihre Nahrungsmittel gestatten. Die Bevölkerung nehme 
in geometrischer Progression zu (das Anfangsglied derselben ist die 
jeweilige Bevölkerungsmenge, der Quotient = 2 und der Zeitraum, in 
welchem immer das weitere Glied der Progression erreicht wird, 
25 Jahre), während hingegen die Subsidienvermehrung eine arithme- 
tische Progression darstellt (Änfangsglied das jährlich produzierte 
Quantum von Nahrungsmitteln, und der i^eitraum, in welchem das 
weitere Glied der Progression erreicht wird, ebenfalls 25 Jahre). Die 
Zahlen dieser Progressionen 

1, 2, 4, 8, 16, ;i2, 64 etc 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 etc. 
zeigen das Missterhältnis zwischen beiden, sodass also einst der Tag 
kommen würde, wo die Erde nicht mehr imstande sei, genügend 
NahrnngsstofFe für die üeberfüUe von Menschheit zu spenden. Die 
Malthussche Lehre gipfelt in dem Predigen gewisser geschlecht- 
licher Enthaltsamkeit in der Ehe, gleichsam in einem ver- 
heirateten Cölibat. Da man sehr bald die Unmöglichkeit, Unhaltbar- 
keit und praktische Undurchführbarkeit des Malthnsschen Vorschlages 
einsah, gingen Malthus' Nachfolger, voran der mutige John Stuart 
Mill, weiter und schritten zur Anwendung von Präventiv-, von Vor- 
beugungsmaassregeln. James Mill, der berühmte Nationalökonom 
und Freund des Malthus und Sir Francis Plage, sprachen 1818 resp. 
1822 entgegen Malthus sich f(ir die Anwendung von anticonceptionellen 
Uitteln aus- So entstand eine Lehre von der Verhinderung der 
Conception durch Anwendung von die Befruchtung bekämpfenden 
Mitteln, der Neomalthusianismus. Derselbe hat allmählich mehr 
und mehr Boden gewonnen. England sehritt voran. Dort hat sieh 
neomalthusianistischer Bund gebildet, die „Malthusian Leagne", 
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an deren Spitze ein hochangesehener Arzt, Dr. Drysdale, steht, der 
noch heute als Redakteur eine eigens diesen Zwecken und Ideen 
dienende Zeitschrift-, den „Malthusian" herauGgiebt. Holland ist diesem 
Beispiel gefolgt. In Amsterdam bat sich ein neomalthusianistischer 
Bund konstituiert, der zu einer seiner Hauptaufgaben die Verbreitung 
der Kenntnis zweckmässiger und unschädlicher Methoden des Fräven- 
tivverkehrs gemacht. Unbemittelten £'rauen wird die Unterweisung 
in Sprechstunden, welche im Hause des Amsterdamer Arbeitervereins 
zweimal wöchentlich von Frau Dr. Aletta H. Jacobs abgebalten 
werden, unentgeltlich erteilt. Im Jahre 1891 wurde diese Sprech- 
stunde durchschnittlich von 8Ü Frauen In der Woche aufgesucht. 
Eben solche unentgeltliche ftrzüiche Sprechstunden wurden von Seiten 
des Bundes im Jahre 1892 auch in Rotterdam und Groningen ein- 
gerichtet. 1899 wurden 1480 Frauen behandelt. Der Bund zählt 
mehr als 400 Mitglieder, darunter 34 praktische Äerzte und 2 Pro- 
fessoren der medicinischen Fakultät in Amsterdam. (H. Ferdy, „Die 
künstliche Beschränkung der Kinderzahl als sittliche Pflicht", 4. Aufl., 
1894.) Noch erwähnen mochte ich, dass dieser nieuw-malthusianische 
Bond nach holländischem Vereinsgesetz um die königliche Bestätigung 
nachsuchen musste und dieselbe am 30. Januar 1895 erhielt. 

Deutschland bat die ersten Anfänge gemacht durch Bildung 
einer dieselben Zwecke verfolgenden Vereinigang, des „Harmonischen 
Vereins" in Stuttgart (Rohleder, „Masturhaticn", S- 145). 

Trotzalledem hat in Deutschland diese Angelegenheit Terhältnis- 
mässig noch sehr wenig Fortschritte gemacht, ja es giebt bei uns 
selbst unter den Gebildeten noch eine grosse Menge, die weder 
wissen, was Malthusianismus, noch Neomalthosianismns ist. 

Malthns' Vorschläge gipfeln also allein in der sittlichen Ent- 
haltsamkeit in der Ehe („moral restreint"), ja, was ebenfalls undurch- 
führbar ist, in einer „absoluten Keuschheit vor Eingehen der Ehe", 
daraus zog er den Batschlag möglichst frühzeitigen Eingehens der 
Ehe. Aber sowohl dies, als auch die sexuelle Enthaltsamkeit in der 
Ehe sind, weil undurchführbar, natürlich völlig haltlose und unbrauch- 
bare Vorschläge. Daher entwickelte sich sehr bald der Neomal- 
thnaianismas, d. h. die Lehre von der vernunftgemässen 
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Anwendung von Präventivmitteln im sexuellen sowohl ehe- 
lichen wie aasaereheliohen Verkehr. 

Es ist hier nicht meine Äufgahe, über die sittliche Stellung 
des Neomalthusianismus zu sprechen. Dass derselbe von Moralisten 
und Theologen heftig angegriffen wurde, versteht siob wohl von selbst- 
Wer sich für die Frage interessiert, den verweise ich auf die vorzüg- 
liche Schrift von Hans Ferdy: „Die künstliche Beschräntung der 
Kinderzahl als sittliche Pflicht", der genügend die sittliche Seite des 
Neomalthusianismas heleuchtet und zeigt, dass auch im Sittlichen < 
Vernunft als allein gesetzgebend anerkannt werden muss und der 
Neomalthnsianismus eine sittliche Notwendigkeit ist, er definiert diese 
Lehre als „diejenige vorbedachte Beschränkung der Kinder- 
zahl einer Familie mit Hilfe künstlicher Mittel, welch 
nicht auf den Egoismas, sondern aaf eine objektiv giltige 
Vernunftforderung sich bezieht." 

Die Fälle nun, wo diese Mittel anzuraten, wo nicht, wo nur aas 
selbstsüchtiger Absicht eine Verhinderung der Conception angestrebt 
wild, zu unterscheiden, gehören ja nur einzig und allein dem tiebiete 
des Arztes an. Doch müssen wir bekennen, dass infolge der erhöhten 
Ansprüche, welche die Existenz einer l'amilie in heutiger Zeit an den 
Ernährer, an den Familienvater stellt, auch schon ein Teil des Volkes 
von selbst darauf gekommen ist, Vorbeugungsmaassregeln beim ge- 
schlechtlichen ehelichen oder ausserehelichen Verkehr zu ergreifen, 
aber wir dürfen einschränkend wohl hinzufügen, nur ein kleiner Bruch- 
teil. Der weitaus grössere Teil lebt trotz der enormen Verbreitung 
dieser Mittel, trotzdem eine gewisse Industrie sich der Anfertigung 
derselben bemächtigt hat, und sie in versteckten Annoncen der Tages- 
blätter tagtäglich ankündigt, noch in Unkenntnis dieser Mittel. Be- 
sonders in den ärmeren und mittleren Bevölkerungsschichten sind sie 
nicht bekannt. Hier giebt es, wenn die Zahl der Kinder schon auf 
ein Erkleckliches gestiegen ist und nur ungern das weitere Erscheinen 
von solchen gesehen wird, zwei bekannte Mittel: 

1. den Coitus interruptus und 

2. die Onanie. 

Ausser Ferdy's genanntem Werke sind noch verschiedene er- 
schienen, welche den Neomalthusianismus als unabweisbare Forderung 
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hingestellt haben. Ich nenne uni Di. Otto Zacharias: „Die Be- 
völkeningsfrage in ihrer Beziehung zu den socialen Notständen der 
Gegenwart", dann Dr. Otto: „Kunstliche Unfruchtbarkeit", Dr. Volk- 
mann: „Die Lösung der socialen Frage durch die Frau", der in seiner 
Einleitung treffend sagt: „Die menschliche Gesellschaft ist nnn in 
Gefahr, dieses Gewitter über eich ergehen zu lassen und seiner un- 
barmherzigen Vernichtung anheimzufallen, wenn sie nicht noch in 
letzter Stunde, die drohende Gefahr erkennend, sich derselben zu 
entziehen vermag. Die ausgebreitete schwere Gewitterwolke heisst 
„UebervölkeruDg" oder „Nahrimgsmangel", die zahlreichen kleineren 
Haufenwolken heissen „der Kampf gegen das eigene Oesehlecht" oder 
„ElassenhasB, Bassenhass und Massenhass". Die aufzuckenden Blitze 
sehen wir zahlreich in den Gericbtssikleu, und der ferne Donner wird 
durch die furchtbare Wirkung des so explosiven „Dynamits" der 
Anarchisten zu unserem Bewusstsein gebracht." „Vielleicht gelingt 
es doch, die Menschheit zu überzeugen, daas die Hilfe so nahe liegt, 
und nur nach ihr gelangt werden darf, um von dem schweren Alp 
des socialen Elends befreit zu werden. Und wenn ich auch nicht 
sogleich die ganze Menschheit davon überzeuge, so hat doch jede 
einzelne Famihe, welche durch den präventiven Geschlechtsverkehr die 
Zahl ihrer Nachkommen mit ihren Vermdgensverhältnissen in Einklang 
bringt, diesen schweren Alpdruck in ihrem Kreise nicht mehr zu be- 
fürchten. Wohlstand und Freuden bleiben vom ersten Augenblicke an, 
in welchem sich die Eltern hüten, übermässige Nachkommen zu zeugen, 
unverkürzt, und die gewünschten, mit den Vermögensverhaitnissen im 
Einklang stehende Zahl der Nachkommen haben eine von Not ge- 
sicherte Zukunft. Und was liegt uns wohl mehr am Herzen, als die 
gesicherte, notlose Zukunft unserer Kinder und Kindeskinder." Und 
S. 50: „Das Missverhältnis des zu geringen Bodenertrages zur Be- 
völkerungszahl bedingt eine sparsame Verteilung desselben, und die 
Tendenz jedes Einzelnen, sich zu sattigen und mitglichst gut zu leben, 
bedingt heutzutage den so äusserst harten und rücksichtslosen Kampf 
ums Dasein. Mildern lassen sieh die Folgen unserer Schuld und vor- 
beugen lasst sich einer Wiederholung solch' socialer Notlage, und 
dazu beizutragen ist wohl niemand berechtigter und mehr verpflichtet 
als der Arzt, dem die Ernährungsfrage zunächst am Herzen liegen 
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moss, um die Unmasse Erkrankungen zu verhüten, die aoa Er- 
nährungsstörungen hervorgehen, und weil er infolge seines Berufes 
in der Lage ist, all' die traurigen und erbärmlichen Verhältnisse aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen, die er in der Wohnung des 
Armen findet, und die ihren Ursprung dem Nahrungsmangel ver- 
danken. Nur durch grösstmögliche Verbreitung des präventiven 
sexuellen Verkehrs nach Maassgabe der VermOgensverhältnisse jedes 
Einzelnen lässt sich die drohende Gefahr mildern und einer Wieder- 
holung desselben vorbeugen. Es bleibt sonach Sache des Arztes, sich 
dieser for das Volkswohl so segensreichen Aufgabe zu unterziehen 
und in allen Fallen, wo ihm in der Hütte der Armut zu reicher 
Kindersegen begegnet, den präventiven sexuellen Verkehr zu empfehlen, 
und dahin zu wirken, dass schon in der Schulhygiene die ent- 
sprechende Belehrung gegeben werde. . . . Der präventive Geschlechts- 
verkehr ist mit Bücksicht auf die Beschränkung der BodenÜäche der 
Erde, beziehungsweise des Bodenertrages und im Hinblick anf die 
bereits vorhandene Bevölkerungszahl eine sittliche FÜicht, weil er 
Wohlstand, d. h. die Mutter menschlicher Freuden und Friedensliebe, 



Dies die volkswirtschaftliche und socialpolitische Seite, die des 
allgemeinen Verständnisses und des Interesses wegen nur kurz ge- 
streift wurde. 

Uns interessiert hier hauptsächlich die ärztliche Seite desselben. 
Die Angelegenheit läuft hier nicht auf die Frage der Enthaltsamkeit 
vom sexuellen Verkehr hinaus, denn eine Enthaltsamkeit für immer 
(Maltbus, Tolstoi, Raffalovich, Grabowsky u. a.J ist für den 
normalen Menschen ein Nonsens, sondern der Neomalthusianismus, die 
Anwendung von Prilventivmaassregeln zur Verhütung von Schwanger- 
schaft läuft auf die Frage hinaus: „Kann der Arzt in die Lage 
kommen, sei es prophylaktisch- hygienisch, sei es thera- 
peutisch, also allein vom rein medicinischen Standpunkte aus, aus 
Gesundheitsrücksichten, den Präventivverkehr anzuraten, 
seiner Clientel Mittel an die Hand zu geben, welche einer 
Befruchtung vorbeugen? 

Wir müssen die Frage mit einem ganz entschiedenen „Ja" be- 
antworten. Es giebt Zustände der Frauen, Krankheiten, in welchen 
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der Arzt nicht allein das Recht hat, den geschlechtlichen 
Präventivverkehr anzuraten, sondern es sogar seine Pflicht ist, 
wenn anders er Anspruch auf den Ruf eines gewissenhaften Arztes 
machen will. Diese künstlich gesetzte Verhütung der Schwangerschaft, 
diese durch künstliche Mittel hervorgerufene Sterilität hat man facnl- 
tative Sterilität genannt, was besagen will, dass es in der Kand 
eines Jeden gegeben ist, dieselbe anzuwenden oder nicht. 

Die Krankheiten nnn, welche von Seiten des Arztes ein ent- 
schiedenes Anraten zur facnltativen Sterilität erfordern, sind alle jene, 
bei denen eine eintretende Schwangerschaft Gefahren far die Gesundheit 
resp. das Leben der Frau haben würde. Es ist die facultative Steri- 
lität wohl von den meisten deutschen Gynäkologen heutzutage an- 
erkannt. Nur einer von Vielen, z. B. Kiseh sagt (loc. cit): „Es kann 
der auf gynäkologisch gerechtfertigten Indicationen aufgebauten Vor- 
beugung der Empfängnis in einzelnen, speciell zu erwägenden patho- 
logischen Verhältnissen der Frau eine sittlich ernste und in Bezog 
auf Therapie berechtigte prophylaktische Begründung nicht abgesprochen 
werden." 

Die hauptsäcbUchsten Erkrankungen nun, welche facultative Steri- 
lität bedingen können, sind: 

I. Herzleiden, Herzfehler, Myocarditis etc. in hoch- 
gradigen Stadien, welche bei einer Geburt eine Störung der Herz- 
thätigkeit, den Tod der Frau im Gefolge haben könnten. Sie sind 
ausser Lnngenleiden an Zahl den anderen, wenigstens nach meinen Er- 
fahrungen zu urteilen, bedeutend überlegen. Ich habe wegen Herz- 
leiden bis jetzt in nicht weniger denn sechs Fällen, in einem Falle 
verbunden mit Störungen von Seiten der Nieren (Hydropa), die facul- 
tative Sterilität anraten mössen. 

Ein Fall möge zur Illustration dienen: 

Ä. P.f Eaufmaoneehefrau, 33 Jahre alt, hat im Lanfe der zwanziger Jalire 
aiif unbekannter Aetiologie eine Mitralinsnrficienz und Stenose mit Dilatation nad 
aoderen Folgeeischeinungen aioh zugezogen. Von Zeit zu Zeit, in Intervallen von 
oa. 6—10 Monaten kommt eine ConipensationsEtiJnmg, die dem Digital is-Infua 
jedoch regelmässig weicht. Mit ziemlich 80 Jahren erfolgt 3. Geburt. Beide 
Kinder iehen. Erste Geburt ging vöUig glatt Ton Statten, 2. Gravidität zeitigte 
im 8. und 9, Monat infolge der maagoloden Herzth&tigkeit geringes Änasarca, 
intra partum aber, durch vorherige starke [irophylaktiache Digitalisdoaea keine 
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Störung der Compeasation. Zwischen dieser ä. und 3. Gebnrt hat das Herz jedoch 
bedeutend an LeiBtaugafähigkeit eingebüast. Schon im 3. Monat, noch vor Beginn 
der Eindeebewegrimgen stellten sich Compensationsatörungen ein. Die übrigen 
6 Uonate waren schwere Leidensmonat« für die Frau, die im 8. Monate ihren 
HQhepunkt in einer Weise erreichten, daas emattiuh an eine frühzeitig eingeleitete 
Gehmt gedacht werden rnnsste. Digitalis witi'de in ausserordentlich hohen Dosen 
erforderlich, in letzter Zeit traten dadurch gaatriache Stüningen auf und das 
Pnlver war verachoaaen. Die Wirkung war keine vollständige mehr. Die Qeburt 
ging ausserordentlich schwierig von Statten, nar unter starken Strofantua-, Coffein- 
und Digitalisdosen war das Herz Über die Qebnrtazeit hinwegznb ringen , die 
Gefahr eines Shoka war nährend derselben naheliegeud und der Mann auf die 
eventuellen Folgen hingewiesen. 

Man denke sich diese Sitnation für die kreissende Frau, die Familie 
derselben und den entbindenden Arzt! und da wagen es noch Moral- 
prediger, Aerzte n- A. unser Streben za verdUchtigen I Wozu braucht da 
die Welt eine medicinische Wissenschaft, welchen Zweck hat sie sonst, 
als den, das Wohl der Menschen in Augenschein zu nehmen? Wer 
da noch bei Anempfehlung von facDltativer Sterilität dem Arzte „nn- 
moralische Handlungsweise" entgegenschleudern will, ist entweder 
blöde oder jeglichen Mitgefühls bar. Niclit frAmmelnde Dogmatik, 
sondern facultative Sterilität entspricht da „den Anforderungen der 
Religion, dem Gebote der Nächstenliebe" ! „Ist es human, einen 
schwachen Menschen helfen zu können und es nicht zu thun? Ist 
es human, zu sagen: „Du hast auf meine Worte nicht gehört — 
zur Strafe lasse ich Dich jetzt sterben!" Ist das menschlich, ist das 
harmherzig? Ist diese medizinische Wissenschaft wirklich soweit ent- 
fernt von den anerkannten Lehren und dem Beispiel des Propheten 
von Nazareth??" (Mensinga, loc. cit.). 

In obigem Falle war natürlich das Anraten der facultativen 
Sterilität meinerseits sofort erfolgt, die, besonders da drei Kinder schon 
da sind, von Seiten der beiden Ehegatten prompt besorgt wird. Bei 

II. Lungenerkrankangen wie schweren tuberculösen Lungen- 
processen, Diabetes gravis und anderen constitntionellen Er- 
krankungen, wenn dieselben weit vorgeschritten, ist es ebenfalls 
Menschenpflicht eines jeden humanen Arztes, facultative Sterilität ein- 
treten zu lassen. Ich habe sogar in einem solchen Falle nach aoi^ 
faltigster und reiflichster Vorherberatung mit einem anderen CoUegen 
bei einer ausserordentlich sehwachen, zart gebauten und hochgradig 
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tuberculOsen Frau mit grossen Cavernen, am die Mutter vor dem 
sichereD und unvermeidlichen Tode iutra graviditatem (resp. post 
partum) zu schützen, künstlichen Abort eintreten lassen. Zwei Jahre 
Bind seitdem verflossen und die Frau ist bisher noch ihrer Familie, 
die derselben als Mutter sehr bedarf, erhalten geblieben. 

Natürlich werden derartige Fälle, Einleitung eines künstlichen 
Abortes, zu den seltensten Ausnahmefällen zu rechnen sein und nur 
dann vorgenommen werden dürfen, wenn Pericalum vitae in mora per 
graviditatem vorliegt, und eine wichtige Mahnung: Man thue einen 
solchen exceptionellen Schritt nur nach gewissenhaftester Consultation 
mit einem erfahrenen und über jedem Makel stehenden Collegen! ■ 

III. Bei Beckenanomalien, hochgradigen Verengernngetf-' 
des Be ckens, deren Conjugata vera den Durchschnitt des Kopfes auf 
keinen Fall gestattet, bei sogenanntem „absoluten Kaiserschnitt- 
hecken". Da man einer Frau mit derartigem Becken nicht zumuten 
kann , bei jeder erneuten Schwangerschaft sich den Kaiserschnitt 
machen zu lassen, halte ich hier nicht an eine unbedingte 
faeultative Sterihtät für immer fest, sondern überlasse es in diesem 
Falle ganz den Eheleuten selbst. Meines Erachtena würde hier beim 
ersten reep. zweiten Kinde der Kaiserschnitt das einzig richtige sein; 
zur Verhütung weiterer Graviditäten ist, besonders bei schwächlichen 
Frauen, die faealtative Sterilität den Eheleuten wenigstens vorzn- 
schlagen. Keineswegs darf man aber soweit gehen, sechsmal (!) an 
einer Person den Kaiserschnitt zu machen („Centralblatt für Gynä- 
kologie", Mai 1885), so dass sie schliesslich daran zu Grunde ging. 
Menainga bemerkt richtig hierzu; „Hat sieh der Arzt wohl jemals 
die Hilflosigkeit und Trostlosigkeit solchen Daseins klar gemacht? 
Gereicht es ihm zum Ruhme, dieser ewigen Folter bis zum schmäh- 
lichen Ende nicht rechtzeitig abgeholfen resp. gründlich vorgebeugt 
zu haben?" und weist darauf hin, dass in der geburtshilflichen Klinik 
von Werth in Kiel, Bericht aus derselben 1884 — 86, die Ovarien in 
zwei Fallen entfernt wurden, um die Betreffenden der Gefahr des 
Kaiserschnittes wegen Missverhältnisses der Weichteile im kleinen 
Becken zu entheben. Welche unbeschreibliche Wandlung in den 
künstlerischen Anachauungen hat sich in den letzten Jahren vollzogen!! 
Vor noch nicht zehn Jahren machte man den Kaiserschnitt in detM 
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Hoffncng:, nach Herstellung der Patieatin sie eventuell abermals durch 
Kaisersehnitt entbinden zu können; beutzntage ovarieetomiert man, 
um eventuell einem Kaiserschnitt aus dem Wege zu gehen, auch ohne 
ilass ein solcher vorhergegangen ist. Mit welcher Wucht wird heute 
daran gearbeitet, gefährdetes Frauenlehen zu schützen und zu be- 
wahren!! Freilich! wer das Weib beschützt, hat die Zukunft in Händen. 
Das „Eripe matrem morti maturae" ist ein dem klassischen „Integer 
vitae scelerisque puraa" würdig an die Seite zu stellender moderner 
Satz." 

Hier sind also die allgemeinen familiären Umstände, ebenso wie 
die gesundheitlichen bei der Bestimmung, ob pro oder contra facul- 
tative Sterilität resp. Sectio caesarea, mit zu berücksichtigen. 

IV. Sind Geisteskrankheiten, Epilepsie, besonders Puer- 
peralpsychosen natürlich unbedingte Indication zur facultativen 
Sterilität. 

y. Erfordert Haemophilie den Neomalthnsianismus. Schon 
Ripke stellt in seiner Inauguraldissertation „über die Haemophilie" 
(Prelbnrg i. Breisgau 1889) den Satz auf „Bluter sollen nicht weiter 
zeugen". Der bekannte Heroismus jener jungen Mädchen aus Tenna 
(Kanton Graubünden-Schweiz), welche, aus BJuterfamilien stammend, 
beschlossen, niemals sich zu verheiraten, um so die Krankheit aus- 
zurotten, ist eine geduldete Hartherzigkeit, eine Überflüssig den armen 
Mädchen auferlegte Qual, gegen welchen Edelmut anzukämpfen, den 
dortigen Aerzten nahegelegt werden müsste. 

Mensinga r&tnoch Neomalthusianismus anzuwenden für längere 
und unbestimmte Zeit bei Syphilis. Dem möchte ich jedoch 
nicht beistimmen, im Gegenteil; wenn nicht andere gewichtige Umstände 
eine solche thnnlich eraebeinen lassen, würde hier eine recht kräftige 
antisyphilitische (Fourniersche intermittierende) Kur einzuleiten sein, 
damit eben lebenskräftige Nachkommenschaft resultiert und die von 
Mensinga angezogene Fourniersche Statistik, wo von 44 syphilitischen 
Frauen nur eine ein lebendes Kind zur Welt brachte und die Mor- 
talität syphilitisch geborener Kinder bis 86"/o betrug, deren Folgen 
gerade Abnahme der Bevölkerung Frankreichs sind, spricht eben 
gegen Mensingas Anwendung von facultativer SteriUtät, die noch 
mehr Abnahme zur Folge haben würde, und für meinen Vorschlag, 
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Zuletzt atellt dieser Autor ala Indication für Tacultative Sterilität 
anf bestimmte Zeit Doch hin (mindestens l'/s Jahr) die Älaktie, 
das StilluDTermOgen. Auch diesen Znstand möchte ich nicht 
dafQr gelten lassen, weil die Wartung und Pflege eines Kindes hei 
künstlicher Fütterung eine weit schwierigere nnd anstrengendere 
Arbeit erheischt, ala die Ernährung mit der eigenen Brust, die Mutter 
also vor der Zeit aufgerieben wird, im Gegenteil, die iünstliche Er- 
nährung enthebt die Mutter des zum Teil sehr eingreifenden Still- 
gesehäfts und die grosse Sterblichkeit der künstlich genährten Kinder 
an und für sich berechtigt nicht, Ton Zeit zu Zeit facultative Sterilität 
eintreten zu lassen, damit sich die Mutter in der Zwischenzeit immer 
wieder zum Stillen kräftigen kann, abgesehen davon, dass, wenn ein- 
mal genögende Einsieht und Unterweisung im vorbeugenden Sexual- 
verkehr stattgefunden hat, derselbe nicht leicht wieder bei Seite 
gelegt werden kann. 

Sodann aber müaate, da die Alaktie em in der modernen Zeit so 
ausserordentlich verbreitetes TJehel ist, in allen diesen F&llen dieselbe 
angeraten werden, was meines Erachtens ganz entschieden zn weit 
fuhren würde, denn in welcher Ehe dürfte dann noch ein normaler 
Coitus stattfinden? 

Allgemein stellt Mensinga ala Indication für Neomalthusianis- 
mns folgenden Satz auf: „Wo das Leben, die Gesundheit und 
Wohlfahrt der Mntter durch fernere Gravidität (gleichviel 
welche Nebenumstände dieses bedingen) irgendwie ge- 
fährdet erscheint, ist es Pflicht des Menschenfreundes, 
Conception zu verbieten, facultative Sterilität eintreten 
zu lassen." Und „ein Arzt, der da weiss, daas eine Frau 
nicht mehr gebären kann, es sei denn auf Kosten ihres 
Lebens, und weiss, wie einer solchen unausbleiblichen Even- 
tualität vorzubeugen sei, und es nicht thut, muss eventnell 
wegen fahrlässiger Tötung bestraft werden." 

Im Grossen und Ganzen Sndet das Anraten der facultativen Ste- 
rilität in Deutschland ärztlicherseits verhältnismäsaig immer noch 
aelten statt, trotzdem Mensinga hier zum Wohl der Frauen in ge- 
radezu hervorragender Weise trotz aller Anfechtungen thätig ist. Die 
facultative Sterilität iindet selten in einer kinderlosen Ehe statt, meist 
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nachdem ein oder mehrere Schwangerschaften bei der Mutter Krank- 
heiten hervorgebracht haben. 

Es wäre vieUeicht noch die Frage zu erörtern: Ist bei einer im 
gebärfilbigen Älter stehenden Frau Nichteintreten der Conception — 
als einer physiologischen Funktion — , das Ausbleiben der gesamten 
Schwan gerBchaftsperiode vielleicht schädlich? Die Frage muss mit 
„Nein" beantwortet werden. Nur Lßwenthal („Archiv für Gynä- 
kologie", 1884, S. 69), der ja manche von allen Autoren abweichende 
Ansicht hat, erklärt die Menstruation nicht als physiologische Funktion, 
sondern als „direkte Folge eines durch kulturelle Verhältnisse be- 
dingten Vorganges", der Nichtbefruchtung dea Eies, welcher daher die 
Eigenschaften einer pathologischen Blutung habe, demnach also die 
nur in kurzen Intervallen hintereinander auftretenden Schwanger- 
schaften als physiologischen Nonnalzustand, weshalb er das Ausbleiben 
der Schwangerschaft als pathologisch betrachtet. Es ist dies ungefähr 
— sit venia verbo — der Standpunkt der Hiudas, die ihre Kinder 
deshalb mit dem ß. — 10. Jahre schon verheiraten, damit nicht etwa 
die Menstruation vor der Verheiratung eintrete und so bei der ersten 
Menstruation ein Eichen verloren gehen könnte, was als grosse Sünde 
gegen die Gottheit aufgefasst werden könnte. 

Eine wissenschaftliche Widerlegung dieser Anschauungen ist über- 



Betrachten wir nun die Mittel, welche der Neomalthusia- 
nismus zur Ausführung der facultativen Sterilität anwendet, 
so ist ihre Zahl Legion. Wissenschaftlich kommen hierbei zwei grosse 
Gruppen in Betracht: 

1. Natürliche, 

2. Künstliche. 

I. Die natürlichen Mittel sind ansaer 

1. der schon von Malthus angegebenen undurchführbaren Ent- 
haltsamkeit besonders noch die von Dr. Capellmann-Aachen in 
seiner „Fakultativen Sterilität ohne Verletzung der Sittengesetze", 
Aachen 1887, S. 16, empfohlene 

2. Enthaltsamkeit vom Coitos für die dem Beginn der 
Menstruation folgenden zwei Wochen und für die der fol- 
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geaden Meustruation vorhergehenden 3 — 4 Tage, sodass i 
desteos 2V* Wochen innerhalb 4 Wochen der Coitns nicht . 
fuhren sei. Rechnen wir nun dnrchschnittüch nnr 3 Menstrnations- 
tage, so bleiben, angenommen, dass die Menstruationen regelmässig 
vierwöchentlich wiederkommen, von den 4 dazwischen liegenden 
Wochen nnr eine Woche zur Ansübnng des Coitus. Aber wie oft 
ist selbst die Periode unregelmässig nnd zwar meist in kürzeren In- 
tervallen eintretend, alle 3 Wochen oder noch kürzer. Welche Zeit 
bleibt da dem Ehepaar zur Ausübung des Coitns? Keine! Also 
vorausgesetzt, dass die Liebe zwischen zwei Ehegatten diese Capell- 
mannscbe Enthaltsamkeit fertig brächte, würde dieselbe in Tielleicht 
der Hälfte der Fälle überhaupt nicht anwendbar sein, weil die Menses 
früher als vierwöchentlich erscheinen; doch das Wichtigste: a) Die 
Libido sexualis richtet sich nicht nach Herrn Dr. Capellmanns 
Vorschriften und b) dieselben sind, da falsch, überhaupt wertlos. Die 
Liebe dringt nach fleischlicher Vereinigung, wenn es ihr beliebt, und 
dieser Liebe sind wir als fleischliche Wesen nun einmal unterworfen, 
und selbst unter der Annahme, dass die Capellmannsolieii Vor- 
schriften zu erfüllen waren, ist ihnen überhaupt kein Wert zuzu- 
sprechen, da nach Hensen unter 248 Fällen mit bekanntem Copu- 
lationstage sich der erste Tag nach beendeter Menstruation als her- 
vorragend wirksam erwiesen hat. In den ersten 10 Tagen nach 
Beendigung der letzten Menstruation war die Empfängnis in 80 "/u 
aller Fälle eingetreten, woraus hervorgeht, dass kein Tag den be- 
frachtenden Coitus auEscbliesst. (Näheres siehe Kapitel „Be-'f 
frnchtung".) m 

Wenn demnach ein Arzt ein derartiges, absolut wertloses Mittel 
als „einzig moraUsch erlaubtes" in die Welt setzt, muss man nach 
einem Grunde fragen, den Perdj wohl mit Recht in der Befangen- 
heit dieses Autors in katholisch-pastoraliscfa-medicinischer Anschauung 
findet. Aber derartige, vom grünen Tisch in die Praxis übersetzte 
Anschauungen sind stets — Fehlgeburten, und diese „Pastoralmedi- 
zin" mag wohl einem frommglaubigen Gemüt genügen, dem wissen- 
schaftlich denkenden Manne genügt sie nicht. 

3. Ist ein im Volke allbekanntes, wenn auch nicht sicheres Con- 
c^ption verhütendes Mittel post partum das Stillen, das natui- 
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gemäss jedoch nur in der Lafatationsperiode, post partum, Auwendung 
finden kann, ganz abgesehen davon, dass es kein sicheres, nur ein 
ungefähres Coneeptiou verhinderndes Mittel ist. 

4. Hat Hegar diesbezüglich vorgeschlagen das Heiraten erst 
nach erlangter körperlicher Keife (beim Manne 25., beim Mädchen 
20. Lebensjahr). Ausschliessung kranker, körperlich minder- 
wertiger Individuen von der Ehe, Einhaltung der zur Er- 
holung der Frau nötigen Pausen zwischen den Nieder- 
künften, „so wird der für Deutschland offenbar zu bedeutende Be- 
völkerungszuwachs zu einem Teile fortfalleti". Ich mufs es dem Leser 
überlassen, sich die praktische Durchführbarkeit dieser Vorschläge 
und ihrer Folgen (Äusschliessen sämtlicher Kranken und körperlich 
minderwertigen Elemente von der Ehe!) vorzustellen und erachte sie 
gleich den Capellmannschen auch nur für solche vom grttnen 
Tisch, aber nicht fürs praktische Leben, 

5. lieber ein DatOrüches Mittel, das zur Conceptionsverhinderung 
in Ostindien und auf den Sundainseln beuutzt wird, berichtet Dr. van 
der Burg „De geneester in Nederland Indie" 1882, Seite (i9, bei 
Ferdj folgendermaassen übersetzt: „Bei vielen Mldchen ist der Ge- 
schlechtstrieb schon sehr frühzeitig stark entwickelt, und da sie ihm 
keinen Widerstand leisten können, bedienen sie sich der Hilfe einer 
Doekoen, (einer der zahlreich vertretenen heilkundigen alten Frauen), 
um nicht zu concipieren, trotzdem sie regelmässigen, ja sogar leb- 
haften Verkehr mit Männern unterhalten. Obwohl zum Glück die 
Gepflogenheit, eine Eingeborene als Haushälterin, das heisst als ständige 
Conoubine zu nehmen, mehr und mehr schwindet, so ist sie doch 
noch verbreitet genug, und eine Hauptbedingung dabei ist die, dass 
die Frau sich verbindlich macht, keine Kinder zu kriegen, eine Ver- 
pflichtung, die in den meisten Fällen erfüllt wird. In der That 
scheinen die Doekocns die Kunst zu verstehen, durch äusserliuhe 
Manipulationen eine Lage Veränderung des Uterus durch 
Vor- oder Kückwftrtsknickung eu Stande zu bringen, welche 
grössere Wahrscheinlichkeit, nicht zu concipieren, verleiht. Wie es 
den Anschein hat, sind nachteilige Folgen nicht beobachtet. Wollen 
derartige Mädchen später heiraten, dann verstehen die Doekoena den 
Uterus wiederum in die normale Lage zu bringen, so dass das Mädchen 
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zu concipieren vermag, was Jedermann als Erfordernis an eine gute 
Frau stellt In beiden Fällen wiid die Operation, während die Patientin 
in der Kückenlage sich befindet, durch Drücken, Reiben und 
Kneten des Bauches bewirkt, wobei die Scheide niemals 
berührt wird. Frauen, die sich so bearbeiten liesseu, erklärten mir, 
dass sie während der Operation viel Kreuz- und Hustenschmerzen 
gehabt, mitunter auch einige Beschwerden beim ürinlassen empfunden 
hätten, dass aber nach zwei oder drei Tagen Bettruhe Alles wieder:« 
in Ordnung war." m 

Besagte Doekoens werden auch wohl von verheirateten euro- 
päischen Frauen, die nicht zu viele Kinder haben wollen, zu Kate 
gezogen. Bemerkenswert ist es nun, dass durch beregte Operation 
bei Frauen, die schon ein oder mehrere Male schwanger waren, das 
erstrebte Ziel niemals erreicht wird." 

,, Zieht man die Ergebnisse der Untersuchung B. S. Schultzea in 
Betracht, so gelangt man zu dem Schlüsse, dass die Massage der 
Doekoens am bildsamen infantilen Uterus eine hochgradig spitz- 
winkliche und starre Änteflexion orter Retroflexion zu Wege bringt. 
Die damit gesetzte Flexionsstenose des Os internum wird zur Ursache 
von Hecretretention, sowie der Retention von Menatrualblut und damit 
weiterhin zur eigentlichen Steriiitätsuraache. Die ursprüngliche Enge 
des infantilen, bezw. originalen Uterinkanals erweist sich als des Er- 
folges conditio sine qua non." 

Dass diese Lageveränderungen wirklich Sterilität bedingen, ist eine 
auch von anderen Gynäkologen wie Beigel, v. Scanzoni, Fritsoh, 
Martin u. A. bestätigte Thatsaohe. 

G. Zuletzt mochte ich noch ein Mittel anführen, nach welchem 
die armen Frauen der untersten Bevölkerung Italiens nach Dr. Tari- 
Neapel sich dadurch zu schützen suchen vor Befruchtung, dass sie 
post coitum durch Husten, Erschütterungen mit Hilfe der 
Bauchpresse die Austreibung des Spermas anstreben. Ferdy 
sagt {loc. cit.) darüber: „Besonders interessant ist hier die Wahruehmtmg, 
wie zähe alte Ueherlieferungen auch dieser Art im Volke sich lebendig 
erhalten ; der im Anfang des zweiten Jahrhunderts zu Rom lebende 
Solanas von Ephesus besehreibt mit fast den gleichen Worten das 
gleiche Mittel. Soranns giebt sogar die sichere Anleitung, indem 
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er den Trauen gleichzeitig rät, beim Eintritte der männliclien lE^aoa- 
latio seminis „ein klein wenig sieb zurückziehen, damit der Same nicht 
tiefer in das Coecum uteri ejaculiert werde". 

Ein ganz ahnliches Verfahren ist übrigeua unter den eingeborenen 
Franen Nord -Australiens weit verbreitet und wird von ihnen „ge- 
wöhnlich geübt mit der Absicht, keine weiteren Folgen des Zusammen- 
seins mit einem weissen Manne duichzumachen". Nach vollendetem 
Coitus „richtete die Frau sich auf, stellte die Beine auseinander, und 
mit einer schlängelnden Bewegung des Mittelkörpers warf sie mit 
einem kräftigen Ruck nach vorne ein Convolut von weisslichem Schleim 
(Sperma ?) auf den Boden". Wie Fi n s c h ebendaselbst erzählt, 
sollen die Mädchen der Östlichen Karolinen, wenigstens im Geschlechts- 
verkehr mit Europäern ein eisig kaltes Temperament zeigen und „selbst 
im Culminationspunkte kaum wahrnehmbar reagieren", so dass viel- 
leicht in diesem besonderen Falle die Uterinreflexe für gewöhnlich 
nicht zur Auslösung gelangen und das Sperma nur in die Vagina 
ejaculiert wird. Ist aber diese Bedingung erfüllt, so sind die hier 
geschilderten Proceduren, wenn auch nicht gerade als sichere anti- 
conceptionelle Mittel anzusehen, so doch geeignet, die Conceptions- 
Wahrscheinlichkeit wesentlich herab zusetzen." 

7. macht Kisch (loc. cit.) die Angabe, dass in gewissen Gegen- 
den Siebenbürgens und Frankreichs, wo das „Zweikindersjstem" vor- 
herrscht, die Frauen bei einer Cohabitation durch energischen Finger- 
druck auf den vor der Prostata gelegenen Teil des erigierten Penis 
eine Buckstauung des Spermas herbeiführen und die Ejaculation 
desselben verhüten". Hierdurch ündet natürlich ein Zurückfliessen 
des Spermas in die Blase statt und wird dann später mit dem Urin 
entleert. Dasselbe ist mir bestätigt worden von einem Herrn, der 
viel in Finnland zu reisen genötigt ist, dass es ihm zu wiederholten 
Malen dort apud puellas passiert sei, dass dieselben einen ausser- 
ordentlich heftigen, ja schmerzhaften Druck auf die TJnterfläche der 
Harnröhre bei der ersten reflektorischen Contraktion des Musculus 
bulbo-cavernosuB ausübten, der beim ersten Male sogar bis zum wahren 
Schmerzparoxysmus sich bei ihm gesteigert haben soll- Erst post 
coitnm sei ihm die Bedeatnng dieses Dmckes offenbart worden. Das 
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Verfahren dürfte vielleicht auch manchen geweckten Puellae unsei 
Gegenden bekannt sein. 

II. Der künstlichen Mittel sind gar verschiedenartige. Ganz 
unmöglich ist es, die tagtäglich in den Annoncen der Tageszeitungea 
angekandlgten Mittel zu besprechen. Nur die wichtigsten wissf 
schaftlich anerkannten will Ich hier besprechen. 

Man kann sie in zwei Gruppen teilen: 

a) mechanische, 

b) chemische, 
a) Die mechanischen sollen das Zusammentreffen tou Sperma 

und Orulum resp. Muttermund verhindern durch Einführung einer 
künstlichen Membran. , 

Nach Helblg-Serkowitz, „Ein Condom im Altertume" (Seich»*' 
mediziualanzeiger 1900, 1), sollen schon bei Antonius Liberalis 
(150 n. Chr.) Andeutuogen einer solchen Kunstmembran zur Con- 
ceptionsverhinderung vorhanden sein. In seiner Schrift; Mnn/iOQ~ 
tpföoEov avvayuiy^, transformationum congeries, 41. Metamorphose sagt 
er, dass die Fasiphaf' vom Minos keine Kinder bekomme, weil „sie 
schob die Blase einer Ziege in die Natur (Scheide) eines Weibes". ... 
Nimmt man an, dass alle religiiJsen Mythen im Grunde nur mensch- 
liche Dinge und Erfahruugen — wenngleich oft verzerrt — wieder- 
geben, so lässt sich aus der angeführten Stelle BchllesBen, dass dem 
Altertume wenigstens in der römischen Kaiserzeit der Gebrauch 
tierischer Blasen zur Aufnahme des männlichen Samens bei der Be- 
gattung in der Absicht, die Frau vor den Folgen (Ansteckung, 
Schwängerung) zu schützen, bekannt war. Dass die Prokris nach 
Antonius die Blase nicht Ober das mSunliche Glied des Minos 
stülpte, sondern in die Scheide der Frau einführte, erklart sich aus 
der Ungeschicktheit der meisten uns erhaltenen alten Schriftsteller in 
technischen Sachen, während die Funde selbst oft eine viel höhere 
Leistungsfähigkeit der Technik des Altertums nachweisen. 

Die erste wissenschaftlich - medicinische Angabe stammt von 
Pallopia, der in seinem Werke „de morbo gallico" Venetiis 1.^65 in 
einem Kapitel de praeformatione a carie gallico, also ursprOnglich 
zum Schutz vor der gallischen Krankheit (Syphilis) Leinwandüberzüge 
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über den Penis beschreibt- Diese unschuldigen und ihren Zweck 
natürUch völlig verfehlenden Leinwanddberzüge waren die Vorläufer 
unserer heutigen a) Condome (richtiger Condone). 

Ein Condom ist also eine während des Coitns über den Penis 
gezogene zarte Membram , die entweder eine Infektion, eine Be- 
rührung des Penis mit infektiösem Virus verhindern sott (Ver- 
hütung der Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten), oder aber das 
in das Cundom entleerte Sperma nach aussen nicht durchlassen soll 
(Verhütung von Conception). Der Krtinder desselben ist angeblich 
ein englischer Arzt, Dr. Condon, der um die Mitte des 18. Jahr- 
hunderts in London gelebt bat (js^^ocli sei noch dahingestellt, ob dies 
wirklich ein Arzt war). Girtanner giebt an, dass die Condoms zuerst 
unter der Regierung Karts II. (1660 — 85) gebraucht worden seien, 
dasselbe meinen Walch und Schönlein, „Allgemeine und spezielle 
Pathologie und Therapie", 1831i, S. 236). 

Soweit sich übersehen lässt, scheint das Condom trotz vieler 
Neuerungen auf diesem Gebiete immer noch die Mauptdomäne in 
der facultativen Sterilität zu beherrschen. L. Löwenthal „Der 
Malthusianismus in der Hauspraxis*' („Der ärztliche Praktiker" 1893) 
giebt nach Prüfung der Kauptmittel dem Condom als dem einfachsten 
und vorzüglichsten aller anticonoeptionellen Mittel den Vorzug. Ferdy 
hat (loc. cit.) die vortrefflichste und gründlichste Schilderung über 
die Condome und ihre Herstellung gegeben; ich lasse dieselbe in ihren 
hauptsächlichsten Stellen hier folgen : 

a) Coecal-Condome werden aus der Bindegewebsschieht der 
Schleimhaut vom 1) Coeeum des Schafes und des Kindes (junges 
Tier) hergestellt, 2) in geringerem Umfange gelangt auch das Coeeum 
ton Ziege, Hirsch und Reh zur Verwendung. Die einzelnen Sorten 
von Coecal-Condomen unterscheiden sich vornehmlich durch die Ver- 
schiedenheit in Dicke und Weichheit der Membran von einander. Die 
Unterschiede in diesen Eigenschaften der Membran sind ursprüngliche, 
das heisst sie sind, auch wenn es sich um Membranen von einer nnd 
derselben Tiergattung handelt, schon dem Rohprodukte eigen, nicht 
aber ein Resultat der Bearbeitung. Diese bezieht sich vielmehr auf 
die Trennung der Bindegewebsschieht von der Muscularis, auf 
Beseitigung der infolge von GeRlsB-Insertionen im Bindegewebe etwa 
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vorhandenen Ungleichmässigkeiten, und zuletzt auf Conserviernng dl 
Kembran. 

Die Membran vom Coecnm des Schafes, wie die Ton dem des 
Kindes wird nach Feinheit und Weichheit der Membranen gewöhnlich 
in je drei oder vier Qualitäten sortiert, von denen jede folgende so- 
wohl dicker als auch minder geschmeidig als die vorhergehenden. 
Das Schafcoecnm giebt die vier besten Sorten, deren Memhrandick«i; 
I. 0,008—0,01 mm 
IL 0,012—0,015 „ 

III. 0,017—0,023 „ 

IV. 0,025—0,03 „ 

Dann folgen vier Sorten, von Rind und Kalb herrührend, mit 
Membrandioken von 0,015—0,04 mm und endlich drei Sorten von 
den anderen oben genannten Tieren. Dies sind zusammen elf Sorten, 
und sofern die einzelnen Condome während der Verarbeitung un- 
beschädigt geblieben sind, werden die Sorten vom Fabrikanten unter 
der Bezeichnung „fehlerfrei" verkauft. 

Ist dagegen im Verlaufe der Verarbeitung die Membran be- 
schädigt worden, so wird das Loch durch einen aufgeklebten Lappen 
wieder geschlossen nnd dergleichen Condome werden als minderwertige 
Sorte (pert-vent) ohne die Bezeichnung „fehlerfrei" verkauft. Bei 
aufmerksamem Hindnrchsehen gegen helles Licht kann man den 
Kunstgriff am ersten entdecken. Lässt man den Blick im spitzen 
Winkel über solch ein Condom hingleiten, so erkennt man die Flick- 
stellen am Glänze des Elebmittels. Dazu mnss natürlich die Kleb- 
seite dem Auge zugewendet sein. Der Fabrikant sucht sie dem Blicke 
des arglosen Eäafers zu entziehen, indem er nach dem Aufkleben 
der Flicken die Membran umstülpt, so dass die Flicken nach innen 
zu liegen kommen. Da nun der Fabrikant den Abfall seiner Fabri- 
kation stets zu verwerten suchen wird, so sollte der Kaufer selbst 
die betrügliche Waare verweigern und stets „garantiert fehler- 
freie", d. h. nngeflickte Condome fordern. Die aufgeklebten Lappen 
weichen während des Aktes in der Feuchtigkeit häuüg los, und als- 
dann zerreisst, von der beschädigten Stelle ausgehend, die Membran 
vollends in dem Augenblicke, da sie Schutz gewähren sollte. Geflickte 
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Condome sind deshalb, als im Gebrauche anzuverlässig, gänzlioh zu 
verwerfen. Die feinsten, dem Scbafcoecum eotstammenden Membranen 
werden einer besonders sorgsamen Bearbeitung onterzogen, und die- 
jenigen Exemplare, welche das ertragen, ohne eine Verletzung zu 
erleiden, geben die erste Qualität ab. Die Membrandicke ist, wie be- 
reits erwähnt, 0,008 — 0,0l mm; dabei ist die Membran ausserordent- 
lich gleichmässig fein und weich, auch frei selbst von geringen Fehler- 
stellen. Ungeachtet ihrer hohen Feinheit eiweisen sich diese Condome 
im Gebranehe stets als hinreichend haltbar. Um hierüber ein Urteil 
zu gewinnen, habe ich sogleich nach vollendetem Coitas das ge- 
brauchte Condom dem Drucke einer ruhenden Wassersäule ausgesetzt 
und fand, dass erst bei einer Druckhöhe von 130 — 65 cm die Hing- 
spannung im Condom Längsrisse hervorruft Je feiner und weicher 
bei genügender Haltbarkeit die Membran ist, um so besser entspricht 
das Condom seinem Zwecke. 

Hat man zuförderst sich überseugt, dass das Condom nicht ge- 
fiickt ist, so lässt dessen Güte auch durch Wftgung sich bestimmen. 
Die feinsten Sorten weisen das geringste Gewicht für die Flächen- 
einheit der Membran auf. Bei 236 mm Länge, gemessen vom Fuudas 
bis zum offenen Ende, und einem Bingumfange ebendaselbst, welcher 
zwischen 133 und 166 mm schwankt, wiegen 100 Stück der feinsten 
Coecalcondoms, schwach eingefettet und nach Beseitigung der seidenen 
Bändchen, 45 Gramm. Die Farbe des Condoms muss weiss durch- 
scheinend sein; zeigt sie einen Stich ins Gelbliche, so rührt das von 
Banzidität des Fettes her, und lässt vermuten, dass die Güte der 
Membran durch mehrjähriges Lagern bereits gelitten hat. 

Bei den nun folgenden, geringeren Sorten ist die Auslese nicht 
ganz so gleichmässig, auch die Gefäss-Insertionen sind minder rein 
aasgeschabt; sie ruhen vereinzelt als strangartige Gebilde auf der 
Membran und verursachen Ungleichmässigkeiten in der Dicke. 

Durch vorsichtiges Eingiesaen von Wasser kann man sich über- 
zeugen, dass auch die Membran der sogenannten „fehlerfreien" Sorten 
von Coecal-Condomen bisweilen kleine, nicht verklebte Löcher bis zu 
0,8 mm Durchmesser aufweist. Diese Löcher beeinträchtigen indess, 
wenn sie annähernd kreisrund sind, und nicht etwa nahe dem Fundus 
des Condoms liegen, dessen Gebrauchsfähigkeit nicht. Sie geben 
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weder zu Zerreissong der Membran Anlass, noch ist 
dass das beim Coitns bindurchdringende minim; 
eine Befruchtnng jemals sollte veranlassen können. 

Naoh Lotta Versnehen wftre es möglieb, dass an günstigen' 
Stellen — z. B. dort, wo der Kristellersche Sclileimstrang die Aussen- 
seite des Coecalcondoms berührt — Spermatozoen die intacte Membran 
exosmotisch durchwanderten; dazu bedarf es eines Zeitraumes von 
zehn Minuten. Praktisches Interesse -kommt dieser entfernten Con-ü 
ceptions-Möglichkeit nicht zu. 

Bevor man ein Coecal-Condom in Gebrauch nimmt, muss man 
das offene mit einem seidenen Bändchen versehene Ende abschneiden, 
oder das Bändchen ablOsen, weil es Scheuerwirkungen an der Clitoris 
erzeugen, nad dadurch die Coitus-Empändung der Frau merklich be- 
einträchtigen kann. Das trocken über den erigierten Penis gezogene 
Condom ist vor dem Akte mit warmen Wasser gründlich an- 
zufeuchten, und zwar auch an der Wurzel des Penis. Straffes Ueher- 
ziehen des Condoms ist unzweckmässig; das Ejaculat muss in einer 
Membranfalte an der Spitze der Glans Platz finden. 

Unter Beobachtung dieser Cautelen sind Coecal -Condome mit 
Membrandicken bis zu 0,025 mm ein durchaus empfehlenswertes 
anticonceptioneiles Mittel, welches selbst von Personen, deren Nerven- 
system zeitweise afficiert war, ohne Schaden dauernd gebraucht 
werden kann. ... i 

Die Franzosen halten das Coecalcondom für eine englische Er~' 
fiudung und nennen es „capote anglaise"; die Engländer dagegen 
schreiben die Erfindung den Franzosen zu und bezeichnen es als 
„french letter". 

b) Gummicondome werden aus Kautschukmembran in 0,03 bis 
0,1 mm Dicke hergestellt. Die im Handel vorkommenden Sorten sind 
auch hier, namentlich in Bezug auf Haltbarkeit sehr verschieden. 
Eine einschlägige Probe durch Aufblasen oder massigen Zug ist 
stets angebracht, wenn man sich vor unliebsamen Ueberraschungen 
wahren will. 

Obwohl nun Gnmmicondome mit halthaier Membran den Zweck, 
als anticonceptioneiles Mittel zu dienen, äusserlich erfüllen, so haben 
sie, sobald man die an ein anticonceptioneiles Mittel zu stellende 
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hygieiaische Anforderung mit berDcksichtigt, als eolches absolut 
keine Berechtigung. Eine Kautschukmembran, selbst von nur 
0,03 mm Dicke, welche sowohl beim Manne wie bei der Frau die für 
periphere Reizung in Betracht kommenden erogenen Zonen vGllig 
bedeckt, die Keize abstumpft, als lästiger Fremdkörper beiderseits 
eigentümlich taube Coitus-Emphndungen veranlasst, kann von irgend- 
wie nervös prädisponierten Individuen nicht längere Zeit hindurch 
regelmässig gebraucht werden, ohne dass ernste funktionelle Störungen 
des Genitalapparates zu befOrchten wären. Ich halte es fUr wahr- 
scheinlich, dass selbst nervenkräftige Personen im Laufe der Zeit 
solchen Störungen ausgesetzt sein werden. 

c) Eichelcondome aus Eautschnkmembran dienen zur Um- 
hDlIung der Glans penis während der Cohabitation und fangen, als 
ein durch die Glans selbst dichtschliessend verkorktes Gefäss, aus der 
mänulicbea Urethra das Ejaculat auf. Mit Wasser gefallt, hat das 
Eicheleoudom entweder die Gestalt eines Eies, von welchem am 
spitzen Ende eine kleine Calotte abgeschnitten ist, oder es entspricht 
mehr der Form einer kleinen Tasche. Einige ausländische Fabrikate 
zeigen Kugelform mit cjlindrischem Halsteil von 1 cm Breite. 

Beim Gebrauche soll der Schliessring das Collum glandis so eng 
nmspannen, dass das Condom selbst vom schlaffen Penis bei dessen 
Ketraction aus der Vagina nicht abgleitet, vielmehr der King auch 
dann noch an der Corona glandia den erforderlichen Halt findet 
Andererseits darf die Ringspannung nicht so erheblich sein, dass die 
freie Ejaculatio seminis behindert wäre. Der Rauminhalt des Condoms 
muss so gross gewählt werden, dass neben der erigierten Olans das 
ejacnlierte Sperma bequem Platz findet. 

Während man im Auslande der Fabrikation des Eichelcondoms 
grosse Sorgfalt widmet, die weiter unten aufgeführten, an ein gutes 
Fabrikat zu stellenden Ansprüche voll befriedigt, und dadurch hin- 
sichtlich der Verbreitung schöne Erfolge erzielt, steckt unsere 
heimische Fabrikation noch in den. Kinderschuhen, so dass die Un- 
zweckmässigkeit des Dargebotenen manchmal ans Lächerliche streift. 
So fand ich z. B. Condome mit 3 mm dickem Schliessring von kreis- 
förmigen Querschnitt; in Folge seiner ungeschickten (iuerschnittsform 
findet der Ring einen zu erheblichen Eeibungswiderstand an den 
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Vaginalwänden nnd das Condom streift sich inter actum leicht ab. 
Bei anderen Fabrikaten ist der wirksame RingqnerBChnitt an einzelnen 
Stellen halb so gross wie an anderen; dadurch dehnt sich der Ring- 
ongleichmäfisig nnd lässt ebenfalls leicht ein Abgleiten zn. Dana 
wieder zeigt das Condom unFerhältnismässig grossen Fassungsranm, 
nnd Bo leider weiter. Bei eng«m Vaginalrohr und kräftigem Con- 
strictor cunni, namentlich also bei Nulliparen, ist bei der Ketrac- 
tion des erschlafften Penis ein Abgleiten des Condoms 
leicht zu befQrchten, tind der gleiche Uebelstand macht sich itf 
noch höherem Maasse bei einem in Bezug auf Ringweite nicht ^t 
passendem Kichelcoudom bemerkbar. Da aber im erstgedachten Falle 
die Uterin-Action bereits beendet ist, und das Sperma nur die Vagina 
benetzen kann, so ist die Gefahr der Schwängerong keine acute.- 
Man wird ihr noch mit Erfolg begegnen, wenn die Frau sich gewShot 
hat, einen mit lauwarmem Wasser, oder noch besser mit 2*/(, lau- 
warmer CarbollOsung gefüllten Irrigator mit Mntterrohr in Bereit- 
schaft zu haben, um die Vagina sogleich nach beendetem Coitns da- 
mit auszuspülen. Diese Prozedur ist, auch wenn ein Abgleiten des 
Condoms gar nicht stattgefunden hat, als einfache Reinlichkeits- 
Maassregel dringend zu empfehlen. Vom erigierten Penis vor der 
Bjacnlatio seniinis ist ein Abgleiten nur bei besonders ungescMcktei' 
Wahl der Ringweite denkbar, und in diesem Falle hilft dann auch' 
das nachträgliche Ausspülen der Vagina nicht" (Ferdy, S. 41 ff.). '■ 
Was den Wert des Condoms anbetrifft, so wird derselbe, sO*- 
wohl als Präservativmittel gegen Ansteckung wie als solches gegen' 
Conoeption sehr yerschieden beurteilt. So sagt schon Ricord, das»"" 
es „ein Panzer gegen das Vergnügen und ein Spinngewebe gegen die' 
Gefahr" darstellt Der Ausspruch mochte wohl auf die damaligen 
Condomfabrikate passen, auf die heutigen in ihrer Vervollkommnuni}' 
ist er nicht mehr anwendbar. Bezüglich seines Wertes als conceptions-' ■ 
Terhinderndes Mittel ist oben (Ferdy) genügend gesprochen, bezüg- 
lich der Prophylaxe gegen Infektion will ich hier nur kurz sageuj' 
dass ein gutes, garantiert fehlerfreies Condom einen ziemliob^ 
sicheren Schutz gewährt, besonders aber gegen Tripper, dessen In^' 
febtion nur auf Schleimhäuten möglich ist. Infektionen mit Luea;' 
Tllcera mollia (oder gar Phthirii) mögen natürlich trotz Condom, iaSi? 
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nur den Penis Tunhflllt, bei kleinsten Epithelverletznngen der Qaat 
des ScrotumB und der Reg:io pubica immerbin nocb vorkommen. 

Man kann daher im Allgemeine» Vi dal nur beistimmen, der 
meint, dass die Erfindung ihrer NUtzticbkeit wegen verdiene, allgemein 
bekannt zu werden. 

Fragen wir nun, welche Folgen hat das Condom bei längere 
Zeit fortgesetztem Gebrauch für den männlichen wie weib- 
lichen Organismus? 

Von vornherein ist einleuchtend, dass die Folgen des Condom- 
präventivrerkehrs bei weitem nicht derartig schwerwiegende sein 
können wie die des Coitua interruptua, schon aus dem Grunde, weil 
es hier bei beiden Teilen zum Orgasmus kommt, wenn auch einem 
scbwäcberen als beim Normaherkebr. Es lElsst sich nicht leugnen, 
dass die Nachteile des Condoms darin bestehen, dass es das Keizungs- 
gefühl apud coitum abstumpft, es verhindert die Reibungen des Penis, 
besonders der Glans penis an den Vaginalkämmen, den Columnae 
plicarum, welche Reibungen ein sehr wichtiges Moment zur Steigerung 
der Libido sexualis bis zum höchsten Gipfel geschlechtlicher Wollust, 
zum Orgasmus darstellt. Durch die Verhinderung der unwillkür- 
lichen Reibungen bedarf es zum mindesten längerer Zeit bei beiden 
Geschlechtern bis zum Ausbruch des Orgasmus, in dieser längeren 
Zeit werden die Nervensysteme mehr angestrengt, es findet ein 
grösserer Verbranch von Nervensubstanz statt. Ferdy hat eine 
qualitative Veründerung dieser Reizungen experimentell dadurch nach- 
gewiesen, dass die Cobabitationen unter Benutzung von Eicheloon- 
domen in kurzen Intervallen öfters wiederholt wurden, wobei beim 
zweiten Coitus eine Verzögerung der Ejaculation stattfindet, letztere 
tritt aber sogleich ein, wenn das Condom entfernt wurde. Dieser 
Aator meint, dass ein Nachweis von GefüblsstOrungen durch das 
Eichelcondom, und zwar nur im geringen Grade, nur beim Manne 
möglich sei, bei der Frau überhaupt nicht. Sicher ist allerdings, 
dass durch das Eichelcondom die OeftiblsstÖrnng eine geringere ist 
als bei einem Condom, das fast den ganzen Penis bis zur Wurzel 
überzieht, und zwar deshalb, weil die Pacinischen Genitalnerven- 
körperchen ca. 8—10 mm hinter der Eichel liegend, bei Benatzung 
des Eicbelcondoms demnach nicht mit bedeckt sind und daher vod 
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den normalen peripheren Reizungen wahrend der Cohabitation nicht 
ausgeschlossen sind. Ferdy veigisst andererseits aber, dass der 
Ueberzng der Eichel sehr viele kleinste gruppenweise beisammen- 
fitehende Tastkörperchen besitzt, weiche bei der Erregung im sexuellen 
Verkehr eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen und gerade die- 
jenigen Teile der Frau, welche beim Coitus von der Eichel gereizt 
werden, der obere Teil der Vagina und der CerTix nach v. Krafft- 
Ebing hei Frauen als erogene Zone im Vordergrund stehen, eine 
noch so zarte Bedeckung der Eichel also die weibliche Empfindlich- 
keit während des Aktes ebenfalls berahmindem mnss. Daraus ist zu 
sehliessen, dass die sexuelle Empfindlichkeit des Weibes durch den 
Gebrauch des Condoms entschieden herabgemindert wird, und zwar 
durch das voUe Condom mehr als durch das Eichelcondom. Frauen- 
Urzte werden dies ans dem Munde betreffender Frauen bisweilen be- 
stetigen hören. Andererseits ist zu bedenken, dass der Gebrauch 
des Eichelcondoms in praxi, wenigstens in Mitteldeutschland, ein ganz 
entschieden zurücktretender ist gegenüber den VoUcondomen (wie ich 
die langen nenne). Verschiedene chirurgische Instrumentenhandler 
haben mir dies bestätigt, und so oft ich in der Praxis auf die An- 
wendung von Condomen gestossen bin, waren es meist Vollcondome; 
die Patienten werden „nicht recht fertig" mit den Eichelcondomen, 
es ist auch in nicht allzu geringen Fällen wegen Pbimosis parva nicht 
anwendbar. Es ist femer klar, dass, je dicker das Condom, deato- 
mehr ea die Empfindlichkeit abstufen wird und umsomehr Schaden es 
anrichten wird, daher sind die dünnsten Condome, besonders aber die 
zartesten Coecalcondome von einem Durchmesser von 0,01 die besten, 
wenn schon auch teuersten. Die Gummicondome sind, da ca. 5 mal 
dicker, natürlich auch bedeutend billiger und nur den unbemittelten 
Ständen zu empfehlen. Der Aizt hat demnach die Pflicht, 
darauf hinzuweisen, dass je besser and dünner ein 
Condom, desto unschädlicher es ist, und jedenfalls 
möglichst die besten Condome zu empfehlen. 

Das nach dem Condom am meisten zu empfehlende künstliche. 
Mittel ist 

b) das sogenannte Mensingasche Pessarium occlu^, 
sivum, welches dieser Autor zuerst nnter dem Pseudonym Has89i 
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in die ärztliche Praxis einfflhrte. Es besteht aus einer haJbkugel- 
förmigen Kautsehukmembran, welche an ihrem Rande zur Ein- 
führung einen federnden Stahlring trägt. Es wird so eingeführt, dass 
der Ring um daa Orificium uteri zu liegen kommt und hermetisch 
genau abschliessen soll von der Scheide, ao dass dem ejaeulierten 
Sperma eben der Eingang zum Orificium verschlossen ist (Genaueres 
siehe Hasse-Mensinga, „Fakultative Sterilität", Teil II). Ich 
habe das Monsingasche Präservativpessar bisher in 14 Fällen, wo 
ans gesundheitlichen Rücksichten für die Frau Präventivverkebr an- 
zuraten meine Pflicht war, verordnet und erlaube mir aus diesen 
Fällen folgende SchlusssStze. Es bat mehrere Nachteile: 

1. Das Pessar muss passend ausgewählt werden, was schon ziem- 
liche Schwierigkeiten verursachen kann, da man oft erst beim zweiten, 
ja bisweilen erst beim dritten- Male die richtige Kummer findet; 

2. ist seine Einführung, wenn die richtige Nummer gefunden, 
selbst beim dazugehörigen Einführungsinstrument für den Laien sehr 
schwer, und dass ungeschickte Hantierung des Pessars „verhängnis- 
volle Polgen", d. h. Befruchtung zur Folge haben kann, giebt der 
Erfinder selbst zu. Er hat daher geraten, dass die Frau dasselbe 
immer trage. Doch halte ich dies, schon mit Hinblick auf die 
Menstruation, Fluor etc. nicht für richtig. Es wird am besten ante 
coitnm vom Ärzte eingeführt; dass dies wohl in den seltensten Fällen 
geschehen dürfte, leuchtet ein; 

3. ruft es, ein Punkt, der mir des öfteren geklagt wurde, trotz 
aller Reinlichkeit Fluor beim standigen Tragen hervor; es muss zur 
Zeit der Menstruation entfernt werden; 

4. wird die feste Lage in der Vagina nur durch den Druck des 
federnden Bandes gegen die Vaginalschleimbaut bedingt. Mensinga 
lasst daher bei Erneuerung des Pessars nach einigen Jahren immer 
die nächst grössere Nummer tragen, dies ist ein grosser Nachteil, ja 
es kann selbst durch allmähliches Zukleinwerden des Pessars Be- 
fruchtung eintreten, wie in einem meiner Fälle (Frau Phthisica), 
wo, nachdem l^j Jahre das Pessar mit bestem Erfolge benutzt 
worden war, Gravidität eintrat. Das Ehepaar war seitdem nicht mehr 
zum Ocelusivpessar zu bewegen, sondern nahm zum Condom mit 
nachfolgender Borsäureapülung seine Zuducht; 
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5. stninpft das MeuBingapessar, fßr die Frau sicher, das ( 
fühl weit mehr ah als das Condom, da es ja auch dicker ist. Dieser ' 
Punkt ist meines Erachtens einer der Hauptühelstände. In der 
Mehrzahl dieser Fälle wurde nur von Seiten der Frau darüber ge- 
klagt, weniger von Seiten des Mannes. Selbst der Umstand, dass 
durch das ständige Tragen desselben eine Art Angewöhnung an dieses 
abgeschwächte Wollustgefühl statthaben kann, scheint mir nicht ganz 
einwandsfrei zo sein. Eine Frau erklärte mir sogar, dass sie nach 
vierwöchentlicher Benutzung dieses Präservativs, weil sie „kein Gefühl 
dabei gehabt" habe, dasselbe ohne Wissen ihres Mannes entfernt habe, 
um unmittelbar nach dem Akte Lysol-Wassertarapons einznfOhren. 
Der Mann soll angeblich die Entfernung desselben gar nicht gemerkt 
haben. Doch auch beim Manne dürfte eine grössere Gefflhlsherab- 
setzung durch die teilweisen Berührungen des Penis mit dem Pessar 
zustande kommen als beim Gebrauch eines zarten Eichelcondoms. 

Mensinga giebt seinem Pessar vor dem Condom den Vorzug, 
weil eine Kuptur desselben erst nachher, wenn es zu spät ist, er- 
kannt wird, die falsche Lage des Fessars aber vor dem Akte nocli 
zu corrigieren ist, das Condom ferner von Jedermann, das Pessar nur 
vom Ärzte angewandt werden kann. Das Letztere ist, wie ich schon 
hervorhob, eher als ein Nachteil denn ein Vorteil zu bezeichnen. Nach 
Ferdy soll dieser Vorzug wahrscheinlich ein ethischer sein und be- 
merkt hierzu, dass er „die Möglichkeit der zweckentsprechenden An- 
wendung des Pessars allein durch den Arzt erst dann als einen Vor- 
zug des Instrumentes gelten lassen konnte, wenn dermaleinst auch 
bei uns, gleichwie seit einigen Jahren in Holland, für unentgeltliche 
ärztliche Unterweisung unbemittelter Ehefrauen im Gebranch anti- 
conceptioneller Mittel Fürsorge getroffen wäre"; er knüpft hieran die 
wichtige, leider den meisten Aerzten noch unbekannte Thatsache: 
„Eine rühmliche Initiative in dieser Angelegenheit hat im August i 
1895 der „Socialharmonische Verein in Stuttgart" ergriffen. Einff ' 
von ihm herausgegebene, nicht käufliche Broschüre über : „Die der 
Conception vorbeugenden Mittel" wird Eheleuten und Aerzten gegen 
Eevers gratis ausgefolgt. Durch Unterschreiben des Reverses hat 
der Empfanger sich zu verpflichten, dass er die Sammelforschung detf J 
Vereins durch Mitteilung seiner Erfahrungen beim Gebranch he*' j 






stimmter anticonceptionellei Mittel tmterstützen will." Was ferner 
das Zerreiesen des Condoms, das erst nachher, wenn es zu spät, 
erkannt werde, anbetrifft, so möchte ich darauf hinweisen, dass 
garantiert fehlerfreie Eichelcondome dieselbe Sicherheit ge- 
währleisten als das Mensingasche Pessar, andererseits durch Vei- 
schieben das letztere in seinem Zweck illusorisch gemacht wird, 
und eine kleine Verschiebung dürfte wohl „im Drange der Gefühle" 
ante resp. apud coitum nicht sofort bemerltt werden. Sehr treffend 
bemerkt Ferdy, dass in Mensinga der Gemütsmensch mehr als 
der kühl abwägende EUniker zu Worte komme. (Perdy und Men- 
ainga stehen hier genau gegenüber wie Moll and v. Krafft-Ebing 
in ihren Forschungen bezüglich der Homosexualität. Letzterer ist von 
Mitgefühl und edlem Streben, seinen Mitmenschen zu helfen, zu sehr 
eingenommen). 

Trotzalledem darf man nun nicht meinen, dass das Mensinga- 
sche Pessar unnütz sei, im Gegenteil, ich habe es bisher des öfteren 
schon verordnet (14 Fllle) und mit einer gewissen Vorliebe deswegen, 
weil das Condom im Publikum als aaticonceptioneltes Mittel allbekannt 
ist Hat Jemand mit diesem Mittel einmal Fiasko gemacht, kommt 
er zum Arzt mit der Bitte um ein anderes Mittel. Hier ist meines 
Erachtens nach dem Condom das Mensingasche Präservativ als das 
am meisten Beachtung Verdienende zu verordnen- In der Wirkung 
bezüglich der Conceptionsverhinderun g sind sie sich ungeftlhr gleich, 
nur ist das Mensingasche Pessar umständlicher und unpraktischer, da 
es immer liegen muss, infolge dessen Fluor resp. Erweiterung des 
oberen Vaginalteils verursachen kann. 

In neuerer Zeit haben noch andere Autoren sich mit der Frage 
des Pessars beschäftigt, so hat ein Dr. Gall ein solches konstruiert, 
— Ballouocclusivpessar — ich kenne dasselbe nicht. 

Die anderen künstlichen anticonceptionellen Mittel treten an Be- 
deutung gegen das Condom und Präservativpesaar weit zurück ; es sind 

c) Sicherheitsschwämmchen oder richtiger gesagt Unsicher- 
heitsschwilmmchen, da sie in der That absolut unsicher sind. In zwei 
Fällen, wo ich Berater war, wurde mir vom Manne gleich von vom- 
heiein gesagt, dass er bei der Anwendung derselben Fiasko erlebt 
habe, dass Schwängerung erfolgt sei. Diese, also auch im Volke als 
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onsichei bekannten Dinge sind gereinigte (bisweilen auch nicht), 
sehr weiche, kagelförmige Schwämmchen von 4—7 cm Dnrohmesser, 
ja solche bis 10 cm Diameter habe ich gesehen, dieselben werden an 
einem seidenen Faden von 15 — 20 cm Länge befestigt, vor dem Ge- 
brauch in irgendein antiseptisches Wasser, Lysol-, Carbol-, Bor- 
wasser etc. gelegt, ausgedrückt und ante coitnm eingelegt, post coitum 
durch Ziehen an dem Faden entfernt. Es sind also antiaeptische 
Tampons, Es leuchtet ein, dass ein derartiges Mittel keinen sicheren 
Schutz gewähren kann, denn dieselben geben absolut keinen festen 
Äbschlusa des Muttermundes während des Coitus, ganz abgesehen 
davon, dass sie dabei tiefer treten und ausserordentlich leicht sich 
verschieben und dass durch den Schwamm keine genügende Auf- 
saugung des ejaculierten Spermas stattfindet. Es wird beim Heraus- 
ziehen des Schwämmehens nicht jede Sehleimhautfalte geplättet resp. 
rein abgewischt, es ist sehr wohl möglich und oft auch der Fall, dass 
das in den einzelnen Falten liegen gebliebene und vom Schwilmmchen 
unberührt gelassene Sperma kurz darauf die Befruchtung einleitet. 
Ein Autor rät, der Mann solle während der Ejaculatlon darauf achten, 
dass der Penis etwas zurückgezogen werde, sodass durch denselben 
nicht etwa eine seitliche Verschiebung des Sehw5mmchens Platz greife. 
Dieser Vorschlag verrät eine vollständige Unkenntnis der physio- 
logischen Vorgänge während des Coitna bezüglich beim Orgasmus 
desselben, er ist natürlich wertlos. 

Der Hauptgrund aber ist femer, die Sicherheitsschwämmehen 
bringen ganz aussergewöhnlich starke Gefühlsstörungen hervor. Man 
vergegenwärtige sich eine Eichel, die stets gegen einen feuchten, 
eventuell mit Karbolwaaaer getränkten Schwamm reibt. Nicht nur 
das Gefühl wird dadurch, sowohl für deu Mann, wie für die Frau 
völlig abgestumpft, es kann auch eine Heizung, leichter (anf chemischen 
und anderen Einüues zurückzuführender) Katarrh der Vaginalschleim- 
haut Folge derselben sein. Ein nur mit Wasser oder Bor getränkter 
Schwamm hat wenigstens den einen Vorteil der Unschädlichkeit für 
die Vagina. 

Als letztes Mittel möchte ich hier noch mehr des historischen 
Interesses wegen d) Hohlkugeln als anticonceptionelle Mittel 
wähnen. Volkmann (loc. cit.) S. 43 sagt darüber: 
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„In Kärntheu verwenden Tielfacb Mädchen und Frauen zur Ver- 
bütong der Conception eine aus dünnem Silber- oder vergoldetem 
Metallblech angefertigte Hohlkugel im Durchmesser von 4— 6 cm, je 
nach der Weite des Vaginal schlauchea, mit einer an derselben an- 
gebrachten Oese, in welcher ein t^eidenbflndchen befestigt ist, mittelst 
dessen die Kugel post coitum wieder entfernt wird". Die Kugel 
kommt wie die Schwämmchen vor den Muttermund zu liegen. Dieselbe 
ist natürlich noch unsicherer als die SchwUmmcheu und hat ausser- 
dem noch den grossen Nachteil, dass sie durch Gegenstosse des Penis 
auf den Muttermund lädierend wirkt und heftige Blutungen und Ver- 
letzungen hervorrufen kann. Dasselbe unsichere Prinzip der Hohl- 
kugel hat neuerdings Hermann in aeinem Occlusivballpessar zur An- 
wendung gebracht. 

II. Die chemisch-künstlichen Mittel laufen alle darauf hinaus, 
durch Einlegung von verschiedenen chemischen anticonceptionellen, 
meist antiseptischen Medikamenten in verschiedener Form in die 
Scheide ante actum die Spermatozoen ror der Entfaltung ihrer Wirk- 
samkeit abzutöten. Meist sind es analog den Analsuppositorien her- 
gestellte Yaginalsappositorien, meist kugelfCrniig aus Butyrum Cacao 
in Verbindung mit einem Medikament, Chininum muriaticum, Acidum 
boricum, Borsjl, Sublimat u. r. a. Antisepticis hergestellt, doch auch 
in Tablettenform. Sie sollen V2 Stunde ante coitum eingelegt werden, 
damit das Fett der Cacaobutter respektiv das betreffende Constitnens 
erweicht. 

Das Mittel ist erst in neuester Zeit recht in Aufnahme gekommen, 
nachdem eine Autorität wie Kleinwächter-Czernowitz („Die wissen- 
schaftlich berechtigte Conceptions Verhinderung", der „Frauenarzt" 1892, 
9. September) für die Verwendung der Vaginalsuppositorien zum 
Präveotivverkehr eingetreten ist, so dass heute sogar in vielen Barbier- 
läden grosse Schilder mit der Aufschrift: „Frauenschutz nach Prof. 
Dr. Kleinwachter hier käuflich" aashängen. 

Dieser Autor hat speziell Globuli mit Acid. boric. (10 "/,,) anfertigen 
lassen. Er lässt Ol. olivamm der Cacaobutter zusetzen, damit dieselbe 
leichter zerflieaslich wird. Die Borsäure soll den KristelleTschen 
Schleimstrang der Portio vaginalis, besonders das in die Vagina sich 
hineinerstreckende Stück desselben, welches bekanntlich für die Be- 
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fi-nehtung, für daa HineingelaDgea der Spermatozoen in die Portio 
Ton Wichtigkeit ist, zerstören. Nach Eleinwfichter sollen sich die 
Suppositorien sehr günstig bewährt haben. 

Meines Erachtens haben die Suppositorien und Tabletten folgende 
Schattenseiten : 

1. sind sie ansicher in ihrer Wirlding, da das zerQiessende 
Fett doch nicht überall hinkommt, in alle Schleimhautfalten eindringt 
Ausserdem ist bekannt, dass Antiseptica in Fetten und fetten Oelen 
einen Teil ihrer antiseptischen Wirksamkeit verlieren (ich erinnere 
nur an Carbol in Oel gelöst), was gegenüber der grossen Empfindlich- 
keit der Spermatozoen (schon Aqua ist Gift für sie) vielleicht nicht 
80 stark ins Gewicht fällt ; 

2. aber sind die von Kleinwächter angegebenen Bedingungen 
nicht leicht zu erfüllen, dass einerseits die Kugel möglichst hoch bis 
znm Muttermund hinaufgescbobeu werden soll, was bei einer Frau 
von geringem Auffassungsvermögen nicht immer richtig gemacht werden 
dürfte, andererseits dürfte aber die andere Kleinwächtersche Be- 
dingung, dass nämlich die Frau ante coitum '/s — 1 Stunde ruhig in 
horizontaler Lage liegen bleibt bis zur gründlichen Lösung des 
Globulus die praktische Unbrauchbarkeit dieses Mittels genügend 
illustrieren. Man denke sich die Libido sexualis, die oft blitzschnell 
die beiden Ehegatten vereint und — diese Vorschrift! Wer die Heftig- 
keit und den plötzlichen Ausbruch sexueller Empfindungen kennt, 
wird die Undurcbführbarkeit dieses Mittels in praxi ermessen können. 

Persönlich-ärztliche Erfahrungen mit dem Mittel gehen mir ab. 
Aber darauf hinweisen möchte ich, dass auch andere Autoren vor der 
Autorität Klein wächters hier nicht Halt machon. „Aus mehr denn 
einem Grunde glaube ich, dass es da im Stiche lassen würde. Ist es 
doch wohl bekannt, und durch eine Beobachtung aus jüngster Zeit 
wiederum neu bestätigt, dass im Moment vor der Acme der Frau 
eine Geburt von frischem Cervicalschleim aus dem Cervix in die 
Vagina stattfindet, und im nächsten Augenblick, mit ebenfalls frischem 
Ejaculat vermischt^ in den Cervis zurückgeschlürft wird. Darf man 
da annehmen, dass das Gemisch aus Cervicalschleim und Sperma der 
zerstörenden Einwirkung der Borsäure hinlänglich ausgesetzt war? 
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Trotz der gewichtigen EmpfehluDg halte ich nach wie vor die Wir- 
kung des Mittels auch in der von Kleiowächter angegebenen Form 
für eine recht ungewisse" (Ferdy, loo. cit., S. 66 ff.)- 

Ausser den Globulis, den Suppositorien hat man in letzter Zeit 
Fnlverscbeidenbl&ser construiert, wo durch Etnblasen eines anti- 
septischen Pulvers in die Scheide die Spermatozoen abgetötet werden 
sollen. Das Mittel ist natürlich ebenso unzuverlässig wie die Suppo- 
sitorien und Tabletten, da das Pulver ebenfalls nicht in alle Sehleim- 
bautfalten und -Winkel eindringt 

Als letztes Mittel chemischer und mechanischer Natur 
meist zugleich möchte ich hier die Scheidenausspülungen mit 
Wasser post coitum nennen, also nur mechanisch — oder, mit medi- 
kamentösen Zusätzen, auch chemisch wirkend. 

Unbedingt ist hier notwendig, daas die Ausspülung mittels Irri- 
gators (Hochhangen, recht langer Schlauch (IV2— 2 m) v 
weiter Lichtung verstärkt die mechanische Wirkung), unmittelbar 
post coitum und zwar, wie ich betonen möchte, in sitzender oder 
stehender Lage geschieht Die Ricordscbe Angabe, dass „nur in 
der llückenlage der Frau eine vollständige Bespülung der Vaginal- 
wSnde erreicht würde", ist falsch, da eine vollständige Bespülung nur 
darch Drehen und Wenden des Rohrs überall hin in die Vagina erreicht 
wird; dass ferner Aufstehen unmittelbar nach dem Coitus, also 
vertical-senkrechte Körperstellnng eine Begünstigung des Abflusses 
des Spermas bewirkt, ist, abgesehen von den Gesetzen der Schwer- 
kraft, eine ganz bekannte, schon bei vielen wilden Völkerschaften 
anticonceptionell verwendete Thatsache. 

Der medikamentöse Zusatz zum Wasser, welcher Art er auch sei, 
ist weniger ins Gewicht fallend, denn schon Wasser allein ist Sperma- 
gift. Zwar behauptet Hausmann, besonders aber Albutt, der 
medicinische Sekretär der malthusianiscfacn Liga in London, dass 
Wasser allein seinen Zweck nicht erfülle, aber man beachte nur ein- 
mal lebenskräftiges Sperma von einem frischen Ejaeulat herstammend 
unter dem Mikroskop bei Zusatz eines Tropfen Wassers, die Be- 
wegungen werden langsamer, geringer, der Schwanz rollt sich ein, 
das KOpfchen trennt sich vom Schwanzstück und sehr bald tritt voll- 
ständiger Stillstand ein. Warum? Das Sperma reagiert alkahsch, 
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Wasser neutral, muBS also scbiiden, nur ganz schwach albitlische 
Lösungen wie schwache Koch8alzlö8ungeD, sehr schwache Eiweiss- 
lösungen etc sind den Spermatozoen günstig, heieben sie, selbst wenn 
sie schon hewegungslos sind. Das Scheidensetret reagiert sauer, die 
Sporen Urin, die noch in der männlichen Harnröhre sein sollten und 
mit dem Sperma herausbefördert werden, normaler Weise ebenfalls 
saurer, bedingt durch das saure Monunatrinmphosphat (Liebig), resp. 
neutral, der Zusatz von Medikamenten ist demnach meist unnötig, will 
man etwas zusetzen, so ordiniere man Essig (1 — 2 Esslöffel) oder irgend 
eine leichte Säure, Boisänre, SaJicylsäure etc. als Zusatz zum Spül- 
wasser. Nach Engelmann („Jenaische Zeitschrift für Medizin und 
Naturwissenschaften", Leipzig 18fi8, Bd. IV, S. 449) soll nun Wasser 
die Spermatozoen allerdings nur scheintot machen (erster Erstarrungs- 
grad) und das saure Vaginalsekret, welches auf jeden Fall ungfinstig 
einwirkt, soll dieselben wieder beleben. Diese Anschauungen sind 
nun durch die neueren Untersuchungen, besonders Düderleins, über 
das normale Vaginalsekret, hinläoglicb widerlegt. Doch, wie Ferdy 
sehr richtig erkannt bat, kommt es gar nicht auf das Mittel, welches 
znr Äbtötung der Spermatozoen zugesetzt wird, an, sondern vor allen 
Dingen darauf, den Contakt zwischen Sperma und Kristellerschem 
Sehleimstrang zu verhindern, resp. deuKristellerschen Schleimfaden, 
der nach den Untersuchungen dieses Autors {„Berliner klin. Wochen- 
schrift" 1871, 27 und 28 „Beiträge zur Bedingung der Coneeption") 
während der Cohabitation eine innige Vermischung mit dem Sperma 
eingeht, zu zerstören. Dieser „Schleimstrang" bildet geringe Quan- 
titäten von schleimiger, alkalisch reagierender Masse, bei chronischem 
Katarrh auch gallertartig glasigem Gerinnsel. Niemals aber darf man 
vergessen, dass er gleichwie der Inhalt des Cervis und des Uteras 
alkalisch reagiert, zu seiner Neutralisierung, zu seiner „Zer- 
störung" würde demnach ebenfalls Zusatz einer Säure das AUer- 
lichtigste sein. — L e v y - München („ Die männliche Sterilität", 
Neuwied 1889) hat nachgewiesen, dass durch den Coitus selbst die 
Spermatozoen bereits bis zum Orificium intemum, d. h. durch das 
ganze Collum hindurch befördert werden. 

Der Einwand von Mayer nnd Sims, dass es sich bei den 
Untersuchungen Kristelleis um kranke Frauen gehandelt habe. 
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ist — für unsere Zwecke wenigstens — dadurch bioföllig, als auch 
bei Gesunden dieser Schleimstrang alkalisch reagiert. 

Auch das Flimmerepithel des Cervix ist für die Weiterbeförderung 
des Spermas von Bedeutung. Dieses Flimmerepithel arbeitet nur auf 
alkalischem Boden. Der Cervix öffnet sich apud coitum- Kommt 
nun bei ÄuGspülungen mit sauer reagierender FlQssigkcit auch nur 
eine äpur derselben in den Oervix, so wird auch die Bewegung des 
Epithels gelähmt oder wenigstens abgeschwächt und die Möglichkeit 
einer Coneeption um ein Bedeutendes verringert. 

Dm nun gleich vor der Ejaculation den Muttermund und seine Um- 
gebung zu applanieren, d. h. den Spermatozoen hier ungeeigneten Boden 
für ihr Fortkommen zu bereiten, wUrde es notwendig sein, auch vor 
dem Coitns eine Ausspülung mit sauer reagierender Flüssigkeit zu 
machen, damit auch der Introitus cervicis „angesäuert" sei und bei 
der Cervicalaspiration eine geringe Menge der das Flimmerepithel 
lahmenden sauren Flüssigkeit in denselben eindringe. Natürlich ist 
dies nur ein hypothetischer, vom grünen Tisch aus construierter Vor- 
schlag, dem schon deswegen keine praktische Bedeutung zukommen kann, 
als eine Ausspülung im Momente ante coitum die ganze Libido und somit 
den Sexualakt überhaupt bei der Frau zerstören resp. abschwächen 
würde. Er könnte höchstens bei frigiden Frauen in Frage kommen, ist 
aber hier nnnütig, da bei diesen, wo der Orgasmus apud coitum sehr gering 
oder gar nicht vorhanden ist, auch keine Aspiration von Sperma von Seiten 
des Cervix dabei stattfindet. Darauf beruht wohl auch, dass Frigidae 
Vaginalspülungen meist — oder wenigstens für lange Zeit — mit Erfolg 
anwenden. Prophylaktische Spülungen ante coitum sind daher Nonsens. 

Tolkmann hält die Vaginalspülungen allein mit reinem Wasser 
für ein absolut sicheres Mittel. Er sagt: „Die Sicherheit der Ver- 
hütung der Coneeption bei richtiger und rechtzeitiger Anwendung 
des Irrigators ergab sich iu allen diesen Fällen als unfehlbar, was 
leicht erklärlich ist, wenn man bedenkt, dass der eventuell geüfi'nete 
Gebarmuttermund sich nicht sofort nach stattgehabtem Coitus schliesst, 
daher selbst in dem allerkritischsten Falle, wenn das Sperma auch 
direkt in die Gebärmutter ejaculiert wird, dasselbe doch mit dem 
injicierten Wasser in Berührung gebracht und wieder ausgespült wird, 
da Wasser bei seiner viel grösseren Beweglichkeit noch viel leichter 
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und tiefer in alle Falten und üöblnngen des Uterus einzudringen i 
mag als dies bei der zfthen, dicken Spermallüssigkeit der Fall ist". 
„Bei richtiger und rechtzeitiger Anwendung der Wasser-Injektion hahen 
wir in dieser ein einfaches, natürliches und sicheres Mitte! zur Ver- 
hütung der Coneeption, welches der Gesundheit nicht nur nicht schadet, 
sondern dieselbe fördert, die normale Ausübung des Coitus in keiner 
Weise beschränkt, und uns dadurch in den Stand setzt, die Zahl der 
Nachkommen nach unseren Vermögensverhältnissen selbst bestimmen 
zu können, oder falls es die Körperconstitution der Frau rätlich er- 
scheinen lässt, sie den Gefahren einer Schwangerschaft oder voraus- 
sichtlich schweren Geburt nicht auszusetzen, dass auch in diesem 
Falle die Coneeption ohne Nachteil einfach und leicht verhindert 
werden kann", 

Soll ich mein Urteil über die besten anticonceptionellen Mittel 
zu einem kurzen Resume zusammenfassen, so würde das folgender- 
maassen lauten : 

Das beste und sicherste Mittel ist bisher immer noch das Con- 
dom, und zwar ein gut gearbeitetes, fehlerfreies, möglichst dünnes 
Vollcondom oder Coecalcondom bis 0,03 mm, Gummicondom bis 0,1 mm 
Dicke. Wenlen dieselben vom Patienten jedoch refüsiert, weil vorher 
mit einem — gewöhnlich schlechten — Condom Fiasko gemacht wurde, 
80 rate ich den Patienten, schon der psychischen Wirkung wegen, 
ut novum iustrumentum habeant, zum Mensingaschen Occlusiv- 
pessar, beide haben die oben geschilderten Nachteile, jedoch auch die 
grösstmöglichste Sicherheit der Vermeidung von Coneeption. Post 
actum kann noch eine Scheiden ausspülung mit 26" R. Borwasser oder 
leicht mit Essig angesäuertem Wasser gemacht werden. Dieselbe ist 
unschädlich, reinigt mechanisch am besten die Schleimhäute der 
Vagina in allen Falten uud behindert, da der Coitus abgelaufen, 
absolut nicht mehr den normalen Ablauf der nervösen Erscheinungen 
intra actum. 

Ausspülungen allein, selbst mit Znsatz von anticonceptionellen 
Mitteln, sind nicht genügend zuverlässig, jedoch besitzen sie einigen 
prophylaktischen Wert. Die sämtlichen anderen Vorbeugungsmittel, 
Sicberheitaschwämmcheu , Vaginalsuppositorien, Scheidenpulverbläser, 
sind wegen ihrer völlig ungenügenden Sicherheit nicht anzuempfehlen. 
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Ein Wechsel im Gebrauch der antiuonceptionellen Mittel ist nach 
Möglichkeit zu vermeiden, damit die eigenen Gatten durch den längeren 
Gebrauch eines und desselben Mittels allmählich lernen, sich demselben 
anzupasseu, damit „die zeitliche Coiucidenz der Orgasmen" (Ferdy) 
beiderseitig erreicht wird- 

TJeber diu Berechtigung des fräventiTserltebrB vum medicinischea 
Standpunkte habe ich oben schon gesprochen. loh verkenne nicht, 
wenn ich meinen eigenen persönlichen Gefühlen Ausdruck geben darf, 
dsss ich das Anraten von Frilventivmitteln nicht nur als etwas Un- 
angenehmes, sondern als ein wahres üebel empfinde, aber — wie ich 
hinzufügen möchte, ein notwendiges Uebel. So lange wir in unserem 
Erdenwallen noch nicht ätherisch reine Pingelswesen ä la Tolstoi sind, 
sondern noch Menschen vou Fleisch und Blut mit dem „sandhaften" 
Geschlechtstrieb behaftet, so lange dürfen die denkenden, das Wohl 
und Wehe ihrer Patienten im Äuge habenden Aerzte reinen Ge- 
wissens in obigen Krankheitsföllen den Präventivverkehr anraten, ja 
sie dürfen es nicht allein, es ist bisweilen ihre moralische Ver- 
pflichtung. Der Arzt bedarf desselben hier genau so, wie anderer 
medicinisch-therapeutischer Maassnahmen, er stellt in diesen Fällen 
eine solche dar. 

Der Arzt beendet sich in seiner Therapie ja Öfters in einer solchen 
peinlichen Lage; ich erinnere nur an die Therapie der Homosexualität, 
des Umingtums, der Masturbation n. a. m. bei heftigem Geschlechts- 
triebe. Kann hier bisweilen uicht selbst der gewissenhafteste 
Arzt in die Lage kommen, mit seinem Gewissen in Conflikt zu 
geraten? — 

Ich gestehe wohl, nirgends denn hier heisst es mit mehr Berech- 
tigung: Quot capita, tot sensus. So sind von namhaften Autoren 
Tor Allem v. Krafft-Ebing und He gar gegen den Präventiy- 
verkehr. Neuerdings greift Prof. van Kees die neomalthusianischen 
Bestrebungen aus darwinistischen Gründen an, Andere sind wieder 
für denselben, von Letzteren nenne ich nur 

Stille, „Die Bevölkerungsfrage in alter und neuer Zeit" and 
„Memorabilien", Jahrgang XXVI, Heilbronn 1881, Heft 8, S. 509 ff.: 
„Meine Collegen mögen sich nur unter dem wirklichen Volke um- 
sehen, wo wir da Hysterie und Nervenleiden finden. Nach meinen 
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Erfahrungen bei Franen, die in beschränkter Lage lebend, einen allzu- 
groasen Kinderreichtum besitzen. Wenn die bedanernswerten Frauen, 
welche nicht die Mittel haben, sich Dienerschaft, Ammen, Einder- 
wärterinnen zu halten, jedes Jahr von Neuem gebären, so h!lufen sich 
die Mühen und Anstrengungen in einer ganz unglaublichen und un- 
erträglichen Art ! Neben der stets vermehrten Tagesarbeit für die 
unaofhörlich wachsende Schaar von Sprösslingen sind die viele Jahre 
hindurch allnächtlich durchzumachenden Störungen des so nötigen 
Schlafes von einer derartig nervenzerrüttenden Wirkung, dass körper- 
liche und geistige Gesundheit, alle Frische und jeglicher Lebensmut 
schwinden. Die fast unaufhörlich schwangere Gebärmutter, der keine 
Zeit gelassen wird, sich gehörig zurückznbilden, sinkt herab ; die durch 
stete TJeberausdehnung erschlafften Mutterbänder geben nach, die 
immer wieder überdehnte Scheide gewährt keinen Halt mehr; es 
bilden sich Senkungen, Prolapse, Vor- und Kückwärtsbewegungen, In- 
farkte mit allen ihren Folgen aus. Diese Thatsachen können einfache 
praktische Aerzte besser beobachten, als mancher gefeierte Gynäkologe 
mit der feinsten Clientel". 

Hierzu bemerkt Eulenburg („Neurologisches Centralblatt" 1885, 
14)'. „Die von Stille vorgebrachten Thatsachen liegen so auf der Hand, 
daas sie keiner weiteren Erörterung bedürfen", und 

Mensinga, „Facultative SteiiUtät", Seite 12: „Für den Arzt als 
Familienberater sind lediglich die Ausflüsse der Not, der geistigen 
und körperlichen Verkümmerung maassgebend für sein Thun und 
Lassen ; er handelt stets nur in concreto. . . . Hat der Arzt aber, und 
nur er, ein Mittel in Händen, rechtzeitig vor weiterer Not, wo sie 
sich ihm offenbart, zu schützen, so handelt er durchaus seinem Be- 
rufe gemäss, wenn er es anwendet; das ist seine beschworene Pflicht, 
deim er besitzt solchergestalt eine nicht versagende Fanacee gegen 
tausenderlei psychische und physische Uebel, er ist in Wahrheit 
Hygieiniker: vor Krankheiten schützen ist erhabener als Krankheiten 
heilen." 

„Ich beanspruche aber für jeden Arzt, der in Wahrheit 
Freund und Berater der Familie ist, das unveräusserliche 
Recht und die Pflicht, nach seinem ureigenen besten Wissen 
und Gewissen die Grenzen der Progen itnr in jedem einzelnen 
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Falle feststelleD zu dürfen und darnach zu verfahren, 
ebenso wie er gegebenen Falles alle anderen physiologischen IfHioktionen 
2u regulieren berufen ist. Er individnalisiert in diesem Falle ganz 
genan ebenso, wie bei jeder anderen ihm yorkommenden Krankheit 
nnd sagt sich damit von der neomalthusischen Schablone gänzlich los." 
Und Seite 76 : „Es muss also jeder Hansarzt, der für das geistige und 
körperliche Wohl seines Klienten zn sorgen sich verpflichtet fühlt, 
fBr den Fall, dass fernere Gravidität nach seinem wissenschaftlichen 
oder hnmanen Urteil fflr die Familie verhängnisvoll werden könne, 
solcher nicht blos mit Worten, sondern auch thatsächlich unbedingt 
vorbeugen; eine blosse Warnung ist inhnman, da er es nicht vermag, 
den Naturtrieb wirksam und andauernd zn beseitigen. Er mnss die 
Coneeption ebenso gut verbieten dürfen, wie er jedes andere 1 
verordnen kann, sei es zur Heilung, sei es zur Vorbeugung von Krank- 
heiten und Todesfällen, ganz nach seinem wissenschaftlichen und 
humanen Ermessen, nach seiner GewiBsenspflicht." 

„Wenn man teils aus wissenschaftlichen Principien, teils aus 
Humanität dem künstlichen Abort, der künstlichen Entsterilisierung, 
der künstlichen Befruchtung, der absoluten Sterilisation einen an- 
erkannten Platz in der Therapie eingeräumt hat, so dürfte der 
fakultativen Sterilität, als etwas in der Hand des Arztes absolut 
Unge^hrlichem, ein nicht minder würdiger Platz in der oben an- 
geführten Reihe der gynäkologisch-therapeutischen Mittel einzuräumen 
sein." 

Beard, „Die Nervenschwäche (Neurasthenie)", Leipzig 1881: 
„Bei Frauen bilden häufige Geburten mit ihren Folgen, Uterin- und 
Ovarinmcongestionen aus den verschiedensten Ursachen, sehr oft den 
Ausgangspunkt der mannigfachen funktionellen Nervenleiden, von der 
leichten Form vorübergehender Neurasthenie zu den schwersten Graden 
der Melancholie." 

Thompson: „Der nicht schwangere Uterus wird durch den 
Gebrauch anticoneeptioneller Mittel wahrscheinlich weniger leiden, 
als der schwangere Uterus durch den während einer ganzen Schwanger- 
Bcbaftsperiode vielleicht allnächtlich ausgeübten Coitus und die ihn 
begleitende Congestion. Vergleicht man zwei, in gleichen Verhält- 
nissen lebende, seit 30 Jahren verheiratete Frauen, so wird maa 



finden, dass die Eine, welche Kinder geboren hat, köipeiiich schlechter 
daran ist, als die Andeie, welche die Emp^gnis stets mittelst 
mechanischer Mittel verhindert hat-" 

Volkmann: ... „haben wir in dieser (i. e. der Wasseraosspü- 
lung) ein einfaches, natürliches und sicheres Mittel zur Verhütung 
der Coneeption, welches der Gesundheit nicht nur nicht schadet, 
sondern dieselbe fordert, die normale Ansühnng des Coitus in keiner 
Weise beschränkt, and uns dadurch in den Stand setzt, die Zahl der 
Nachkommen nach unseren Vermögensverhältnissen selbst bestimmen 
zu können, oder falls es die Körperkonstitution der Frau ratlieh er- 
scheinen lässt, sie den Gefahren der Schwangerschaft oder voraus- 
sichtlich schweren Geburt nicht auszusetzen, dass auch in diesem 
Falle die Coneeption ohne Nachteil einfach und leicht verhindert 
werden kann." 

von Oefele: („Reiebamedizinalanzeiger" 1900, Nr. 5, S. 92, 
Besprechung des Jaarverslag van den Nieuw-Maltbnsianscben Bond 
over 1898"): „Für den Arzt als Arzt wird die Stellung zur künst- 
lichen Beschrankung der Kinderzahl stets eine Frage von Fall zu 
Fall bleiben müssen, wobei nach einer ganzen Reihe von Gründen 
xmd Gegengründen beim ein2elnen Arzte die Grenze zwischen der 
Anerkennnng von Null Fällen und allen Fallen als berechtigt hin- 
und herscbwanken wird. Gegenüber der Vogelstransspohttk, wie sie 
Prüderie so gerne empfiehlt, ist das offene Auftreten des Bundes 
und der Weg der Belehrung der grossen Masse anerkennenswert, und 
kann der einzelne Missbrauch der hierdurch erreichten Kenntnisse 
nicht davon abschrecken. Wir werden doch sieher die Belehrung 
über die Feuergefährlichkeit des Benzins deshalb nicht unterlassen, 
weil ein verbrecherisches Individuum daraus die nötigen Keimtnisse 
zu einer erfolgreichen Brandstiftung ziehen kann." 

Ferdy: „Wenn man vom rein mediciniscben Standpunkte (und 
der ist für uns der maassgebeade — Verfasser) auf Grund der bis jetzt 
vorhegenden Beobacbtnngen das „Für" und „Wider" des Praeventiv- 
verkehrs erwägt, so gelangt man zu dem Schlüsse, dass er bei vor- 
sichtiger Anwendung unter arztücher Controlle ein wirksames und 
wichtiges Prophjlakticum, namentlich für die ärmeren Klassen sein 
kann." 
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Noch eine Reihe anderer Autoren, Kamp, Birnbaum, Lepler 
n. A. sprechen sich fOr die Bereehtignng des Präventivrerkehra aus. 

Doch möge der Leser nach den angezogenen Urteilen sich das seinige 
bilden. Ich mache die Worte Mensingaa: „Ich beanspruche aber 
für jeden Arzt, der in Wahrheit Freund und Berater der 
Familie ist, das unveräusserliche Recht und die Pflicht, 
nach seinem ureigenen besten Wissen und Gewissen die 
Gfrenzen der Progenitur in jedem einzelnen Falle feststellen 
zu dürfen und darnach zu yerfahren", zu den meinigen, und 
unverständlich bleibt mir und meinem menschhchen Fühlen nach 
solchen klaren, wuchtigen und logischen Thatsachen, wie in neuester 
Zeit noch Aerzte wie Böing u. A. („Allgemeine medizinische Central- 
Zeitung", 1S99, No. 21 — 24) in satjrischer (!) Weise sich über den Neo- 
maltbusianismus luatig machen, und von höherstehender Ethik reden, 
welche „durch scheinbare Härte gegen das Individuum die Gesell- 
schaft vor sittlicher Fäulnis (sie ! !) schütze ! ", wfthrend andererseits 
kein Vernünftiger soweit gehen wird wieKeppler, der da meint, die 
Castration gebe kein Ehebindernis und gerade castrierte Frauen : 
die glücklichsten in der Ehe bezeichnet. Nach diesem Autor ist die 
Ehe mit einer castrierten Frau das Ideal einer malthusianistischen 
Ehe, die einzige Foim, in der Malthusianismus durchgeführt werden 
muss, ohne die Gesundheit und das LebensglUck der Beteiligten zu 
gefährden. Auch hier dürfte der goldene Mittelweg, wie ich ihn oben 
gekennzeichnet, der richtige sein und der Gesundheitszustand 
soll für den Arzt die Richtschnur zum pro oder contra 
Neomalthusianismus abgeben. 



in. Band. 

Die Conception (natürliche nnd kunstliclie). 



Obgleich die Befruchtung für das sesuelle Leben des Menschen 
durchaus nicht die hohe Bedeutung hat, wie die anderen geschlechtr 
liehen Vorgänge, der Geschlechtstrieb oder die Cohabitation, so hat 
sie doch ein hohes Interesse, in neuerer Zeit besonders durch die an- 
geblichen Beeinflussungen zur Bestimmung des Geschlechts (Schenlt); 
andererseits spielt die Befruchtung tut den weiblichen Organismus ja 
die beliannte wichtige Rolle, so dasa eine nähere Beleuchtung der 
Vorgänge bei der Befruchtung in einem Werke über „Sesualtricb und 
Sexualleben" unerlässlich ist. 

Hau bann zwei Arten von Befruchtung unterscheiden : 

I. Die normale, natürliche Befruchtung, die fast 

allein vorkommende, 
II, Die künstliche Befruchtung, wenn auch eine excep- 
tionell seltene, so doch eventuell einmal an den Arzt 
herantretende Forderung, von welcher er wenigstens 
Kenntnis haben muss. 



Die natürliche Befruchtung. 

(Foeamikiiio naturalis.) 

Unter Befruchtung versteht man das Zusammentreffen des Sper- 
matozoon mit dem Ei zur Bildung eines neuen Wesens, sie be- 
steht also in der materiellen Vereinigung von Keim- 
zellen beider Geschlechter. Sie findet statt durch die Be- 
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gattnng, die Cohabitation, ursprünglich ist alao die letztere Endzwec 
der ersteren. 

ünumgänglicli notwendig zur Befruchtung, Vcrbedingung für die- 1 
selbe sind Befruchtungsfähigkeit durch genügend 

lebensfähige Spermatozoen enthaltendes Sperma, 
normale Ejaculation, 
3. Ovulation, Auestossnng eines gesunden, befruchtungs- 
fähigen Eies aus den Ovarien der Frau. 
Zum näheren Verständnis ist hier demnach notwendig eine Be- 
trachtung des Spermas und der Ovulation. ■ 

Da$ Sperma 

ist das als Endprodnict der normalen Cohabitation in die Vagina er- 
gossene männliche Sekret, welches sich makroskopisch zeigt als opales, 
weisslich undurchsichtiges, dickflüssiges Produkt, was jedoch nicht ein 
einheitliches, von den Hoden allein geliefertes Sekret darstellt, sondern 
ein Gemisch von Sekreten, bestehend aus solchem 
1. aus den Hoden, 

den Samenblasen, 

der Prostata, 

den SamenleiterdrUseu, 

der Ampulle, 

den Cowper 
Diesem Gemisch setzt siel 
der Harnröhre noch 

7. Harnrflhrenschleim, 

8. Urin 
in geringen Quantitäten bei. 

1. Das Hodensekret besteht aus Samenfaden , Sperma- 
krjstallen und Hodenzellen. Letztere sind aus den Hoden resp- 
Neheuhoden stammendes, cylindrisches Epithel mit stark lichtbrechen- 
den Eömem, oft, besonders im Alter, ein gelbbraonea Epithel 
achliessend. 

2. Das Samenhlasensekret ist eine glasig-gelatinöse, un- 
durchsichtige Substanz, mikroskopisch von hyalinem Aussehen mit 
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hellen Hohliäumen, auheinbar mit klarer durchsiclitiger Flüssigkeit 
geträQkt, welche durch Zusatz von eiuem Tropfen Wasser weisslioh 
undurchsiuhtig, milchig wird. 

3. Die Prostata flüssigkeit besteht 

aus dem Succus prostaticus, eine 
reagierenden, dünnflüssigen Milch" (Farbringer) und aus 
einer Aufschwemmung von Lecithinkftrperchen von halber 
Blutkörperchengrösse in schleimfreier Flüssigkeit, 
aus den Frostatakörnern, d. s. lecithinhaltige, 
sehr spärliche Gebilde, welche merkwürdigerweise nach 
Wiederholung von Coitus eher häufiger sind, sie sind 
meist von gelblicher Farbe und hOchst unregelmässiger, 
meist sphärischer Form, bestehend — und das ist charak- 
teristisch — in der Mitte aus einer feinkörnigen Sub- 
stanz mit einem oder wenigen ovalen Kernen, um welche 
eine Substanz concentrisch geschichtet liegt 
Das Sekret der Samenl eiterdrüsen, der Ampullen 
und der Cowperachen Drüsen ist wahrscheinlich eine äusserst geringe 
Flüssigkeit, in welcher zahlreiche, kleine, feinste Körnchen v 
artiger Substanz resp. leucocjthenartigen Zellen mit einem Kömchen 
suspendiert sind. 

Das Wichtigste ist das Sekret der Hoden, welches besteht 

a) aus den oben genannten Hodenzellen, 

b) ans den Spermakrystallen, 

c) aus den Spermatozoen. 

Die Spermakrjstalle wurden von Böttcher entdeckt, sind 
den bekannten Charcot-Lejden sehen Krystallen sehr ähnlich 
(von ihm fälschlich für Eiweiss gehalten), nach Schreiner aus 
phosphorsanrem Salz (CaHaN) bestehend. Sie zeigen sich, wenn man 
das Sperma 1 — 2 Tage abkühlen lässt. Es bilden sich dann 2 Schichten, 
die untere, dick und undurchsichtig, enthält die morphologischen Be- 
standteile des Spermas, unter anderen anch die Spermakrjstalle, 
und die obere dünnflüssigere. Diese Krystalle haben gewöhnlich 
Frismenform, bisweilen sind sie auch gekrümmt spitzförmig und bilden 
übereinanderliegende Sternformen. Sie sind unlöslich in Wasser, AI- 
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kobol und Aether, lOslich in ammoniakalischen Flässigkeiten und los- 
lich in miDeralischen, pflanzliehen nicht tierisclien Säuren. Ob diese 
Erjstalle mit den Charcotsuhen identisch sind, ist noch anent- 
schieden. Fürbringers Verdienst ist es, nachgewiesen zu haben, 
daes der Prüstatasaft die Bildungsstätte dieser Gebilde ist, uud zwar 
bilden sie sich beim Zusammeutrelfen von Sperma und Frostatasaft, 
infolge der Einwirkung des Suceus prostaticus auf das Sperma. Diese 
Krystalle sind der Träger des Spermageruohs. Levj -München hat 
versucht, diese Fürbringer sehe Theorie anzufechten, er sagt : 
„Die männliche Sterilität" 1S89, S. 8: „Es steht diese Behauptung 
Fürbringers direkt im Widerspruch mit der, dass nämlieh auch 
ganz frischer Frostatasaft zeugungsfähiger Männer nicht im Stande 
ist, auf abgestorbene öder im Absterben begriffene Spermatozoon im 
Ejaculat belebend zu wirken. Weder die Samenblasen, noch die 
Samenleiter sind Keservoire des Samens, sondern dienen nur zum 
Durchgang desselben und weder die Absonderung der einen noch die 
der anderen kann bei Gesunden einen hemmenden oder belebenden 
Einfluss auf die Spermafäden haben, welche intra vitam in den 
Hoden zur vollen Entwickelung gelangen und mit der ihnen von Haus 
aus innewohnenden Bewegungsfähigkeit zur Ejaculation kommen. Wie 
wäre es z. B. nach der ersten Ergiessung mit dem Inhalt dei Ductus 
ejaculatorii und Samenbläscheii bestellt, wenn gleich oder bald nach- 
her eine zweite Cuhabitation mit abermaliger Ejaculation folgt i*" — giebt 
aber im nächsten Augenblick eine Einwirkung des Frostatasokretes 
auf das Sperma zu, wenn er fortfährt : „Eine Einwirkung des Sekretes 
der Prostata auf die Sterilitä.t der Männer, wie Fürbringer die 
Frage aufwirft, ist entschieden nicht von der Hand zu weisen, aber 
nicht, wenn die Drüse ihre ,,Thätigkeit eingestellt bat" oder wenn 
diese „bedeutend alteriert ist", sondern wenn sie normal funktioniert, 
wenn sie dem aus dem Hoden kommenden Sperma eine grössere Ver- 
flüssigung verleiht, in welcher sich die Fila spermatica leichter be- 
wegen, ihre Loeomotion leichter bewerkstelligen können". Nach 
Levy besteht der Einfluss des Prostatasekretes demnach nur in einer 
Verflüssigung desselben. Warum sollen aber die äusserst winzigen, 
mikroskopischen Spermagebilde nicht auch in dickerem Substrat sich 
gut fortbewegen können? Wozu ist dann die chemisch so specifische 
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lecitbiiihattige Zusammensetznng dt's PrustataiuhalteB erforderliob? 
Mit L e V y 8 Hypothese sind wir dem Ziele der Erforschung des Zwefikes 
der Prostata entschieden nicht naher gerückt. Interessant ist, dass 
dieses phosphorsaure Salz der Spermlnkrjstalle in der Brown- 
Scquardschen Spermininjüktion (ausgehallt von Prof. Poehl-Peters- 
burg) therapeutisch Verwendung gefunden hat. Die Prostata und 
ihre Bedeutung war ja his vor Kurzem überhaupt noch dunkel- Erst 
E&rbringer zeigte, dass der Succus prostaticus, im Gegensatz zum 
Hodensekret, allein intensiv nach Sperma riecht, er verleibt dem 
Sperma seinen charakteristischen Geruch. Zweck dieses Saftes ist 
nach diesem Autor : „in specifischer Weise das in den starren Sperma- 
tozoon schlummernde Leben auszulösen." 

Die wichtigsten Bestandteile des Spermas sind die Sperma- 
1 2 e n ; dieselben wurden zuerst entdeckt durch den Leydener 
Studiosus von Kämmen (11177), während das weibliche Ei erst 
ea. 150 Jahre später durch van Leeuwenboek aufgefunden wurde. 
Die Samenkörperchen sind Gebilde von ca. 0,05 mm Länge, bestehend 
aus einem Kopf oder Körperstück, einem schmalen Mittel- oder Hals- 
stück und einem nach dem Ende zu düuner werdenden Schwanz. 
Der Kopf ist ca. 0,005 mm lang, etwas plattgedrückt, birnenförmig. 
Der Zweck dieser Formation ist die Einbohrung ins Eichen zu er- 
leichtern. Das Mittelstück bildet den Uebergang zum Schwanzstück, 
welches 0,04 mm lang ist. Dieses besteht aus einem contraktilen 
Gewebe, welches die lebhafte Beweguugsfähigkeit des Spermatozoon 
ermöglicht. 

Chemisch besteben die Spermatozoen aus einer kalkreicben, be- 
sonders an mineralischen Salzen reichhaltigen Substanz, sodass sie 
in ihrer Form ziemlich widerstandsfähig sind. 

Die Bildungsstätten der Spermatozoen sind die gewundenen Hüden- 
kanälchen, die Bildung selbst ist ein morphologischer Vorgang. Sie 
entwickeln sieb in den äussersten, unter der Älbuginea gelegenen 
gewundenen Hodenkanalchen durch Zellteilung, in den Epithelien 
derselben (es wird stets eine ganze Samenzelle zur Bildung des 
Samenfadens verbraucht) gleichsam schubweise in 3— 5facher Reihen- 
folge. Die vor einem Coitus einhergehenden physiologischen Vor- 
ige, vor allem aber der Blutzufluss zu den Genitalien bei jeder 
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sexaellen Erregung bedingen eine schnellere Eeifong der Spermatozoea, 
und dadufch werden dieselben — wahtsclieinlieh ein ähnlicher Vor- 
gang wie das Bersten des Graafschen Follikels im weiblichen Ova- 
rium — angeregt, nach aussen, nach den Ausführungsgängen zu 
wandern. Die Spermatogenese ist ebenso wie die Bildung der Ovula 
im Pubeitätsalter eine fortiräbrende, erst allmählich hört im Alter 
beim Manne und beim Weibe, beim letzteren durch das Aufhören 
der Menstruation änsserlich erkennbar, die Bildung dieser Zengungs- 
Stoffe auf. 

Das Charakteristische der Spermatozoen ist ihre Bewegungsfähig- 
keit, welche die Conception bedingt. Gesunde, lebenskräftige Sperma- 
tozoen erkennt man, ausser an ihrer Form, hauptsächlich an ihrer 
raschen Bewegungsföhigkeit. Nach H e n I e beträgt die Schnelligkeit 
der Vorwärtsbewegung durchschnittlich Imra pro Minute (2 — 7 mm 
in 8 Minuten), nach Lott („Zur Anatomie und Physiologie des 
Cervis uteri" 1872) 3,6 mm pro Minute. Ich selbst habe bei drei 
unmittelbar post coitum aus dem Condominhalte (gelegentlich der 
Sterilitasfrage vorgenommenen) gesund befundenen Spermaproben bei 
gleichmäasigen Cautelen (Objektträgererwärmung, Zusatz einer 0,6pro- 
centigen Kochsalzlösung etc.) die Locomotionsfähigkeit der Sperma- 
tozoen recht verschieden gefunden, 0,7 mm, 2,1 und 4,.5 mm pro 
Minute. Geben die Messungen unter dem Mikroskop auch nur einen 
relativen Anhaltspunkt und mögen die Bewegungen in vivo in den 
normalen Wegen der männlichen Genitalien auch schnellere sein, so 
meine ich doch, sind dieselben auch individuell verschieden, vielleicht 
beruhend auf Alter des Mannes, Alter der betr. Spermatozoen, Lebens- 
weise, besonders auf dem Gebiete der Vita sexualis etc. 

Die Bewegungen selbst sind pendelnd, durch die pendelfOrmigen 
Geisselechwingungen des Schwanzes hervorgerufen und zwar durch 
Drehungen um die Längsachse- ültzmann vergleicht einen Tropfen 
Sperma unter dem Mikroskop passend einem in Bewegung befind- 
lichen aufgerührten Ameisenhaufen. Allmählich nimmt die Bewegung 
unter dem Mikroskop ab, man kann sie, wenn man das Objektglas 
vor Abkühlung und Lichteinüüssen genügend schützt, noch 24 Stunden 
post ejaculationem beobachten- 

Zusatz von Wasser, Speichel, Harn und sauren Flüssigkeiten tötet 
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die Spermatozoen ab, erkeantlich durch riDgföraiige Einrollnng des 

Schwänzendes. Ueberhaupt ist fUr eine SpermauntersnchuDg sehr 
wohl zu beachteD, dass spiralig eingerollte Samentuden bei sofort post 
ejaculationem vorgenommener Untersuchung schon vor der Ejaculation 
abgestorben waren, während hingegen noch schwach lebensfähige, aber 
im Absterben begriffene, noch sich bewegende nur ein leicht gebogenes 
Schwanzende zeigen. (Für Spermauntersuchungen bezüglich der Steri- 
lität sehr wichtig!) 

Abusus sexualis durch allznhäufige Cohabitationen oder häufige 
onanistische Machinationen mit Ejaculationen schwächen natürlich das 
Sperma ab. Die Spermatozoen sind in einem solchen sowohl an 
Bewegungsfähigkeit wie an Zahl bedeutend abgeschwächt. Sehr merk- 
würdig ist hier die Angabe v. Gyurkovechkys, welcher allen 
Autoren entgegen nach häufigem Coitus die Zahl und die Bewegungs- 
fähigkeit der Spermatozoen grösser angetroffen haben will. Hingegen 
soll das Sperma bei häufigen Pollutionen nur selten lebende Sperma- 
tozoen aufweisen. Ebenso merkwürdig ist dieses Autors Erklärung 
dafür, dass nämlich längere Zeit in den Samenblasen befindlich ge- 
wesenes Sperma (wie es bei Pollutionen der Fall ist) daselbst seine 
Lebensfähigkeit eingebusst haben soll, während bei häufigem Ooitus 
erst der Inhalt des Vas deferens, eventuell auch der Hodensamen zum 
Vorsehein kommt, und hier gleichfalls die Spermatozoen frisch aus 
ihrer Bildungsstätte, ohne erst längere Zeit in den lebenstötenden 
Samenblasen Aufenthalt genommen zu haben, herauskämen. Es ist 
diese Annahme natürlich nur eine Hypothese ohne irgendwelche Stütze. 
Die Samenblasen sind nur Receptaculum seminis, die vitale Lebens- 
kraft wird ihnen nach Fürbring ersehen Forschungen erst durch 
das Prostatasekret zu teil. 

Alkalische Lösungen, Glycerin, verdünnte Albuminlösungen regen 
die Bewegungsfähigkeit an. 

Hochinteressant und für die Conception wichtig ist die hohe 
Lebensfähigkeit der Spermatozoen im Uterus, sie ist zu erklären 
aus dem Nährboden, alkalischer Cervicalschleim und Uterinsekret bei 
normaler Körpertemperatur. Nach Sims gehen die Spermatozoen hu 
Vaginalschleim in höchstens 12 Standen zu Gninde, während sie im 
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CervioalBobleim ein bedentend längeres Dasein haben. So fand Bircb^ 
Hiraehfeld-Leipzig bei einer Pnella pnbliea, weiche mit ihrem Don ' 
Juan während des <!:oitus durch Koblenosjdgas erstickt war, circa 
15 Stunden nachher in der Tube noch lebende Spermatozoen. Ja 
Kiscb macht die Angabe, dass Percj in einem Falle 8^« (!) Tage 
nach dem letzten Coitns noch lebende Spermatozoen aus dem Üs 
uteri habe austreten sehen, eine Angabe, die allerdings an TJn- 
wahischeinlicbkeit grenzt und eher einen spftt-er stattgehabten Coitus 
vermuten lässt- 

Was das Quantum des Ejaculats bei einem Coitus betrifft, so 
iBt dies individuell ganz yerschteden, meist abhängig von der Menge 
der stattgehabten Sjaculationen. Nach vorausgegangenen Excessen wird 
es spärlicher und dünnflüssiger, nach vorausgegangener temporärer 
Sexualabstinenz dicker und reichlicher. Nach Mantegazza beträgt 
die Durchschnittsmenge des bei einem Coitus ejaculierten Sperma 
0,75— 6,0 ccm. Nach ültzmann hingegen 10— 15 g. Eine Oligo- 
spermie ist natürlich für die Coneeption sehr viel ungünstiger als 
die Polyspermie, letztere wird jedoch nur selten beobachtet, wie diese 
Begriffe überhaupt nur sehr relativ sind. Ültzmann hat auch rotes, 
braunrotes, violettes und selbst grasgrünes Sperma bei pathologischen 
Zustanden beobachtet. Die normale Farbe ist eine opale, gran- 
weissliche. 

Für die Befruchtungsffthigkeit des Mannes, die potentia generandi, 
ist natürlich die Locomotionsfähigkeit der Spermatozoen von grosser 
Bedeutung, vielleicht giebt es auch schon den Spermatozoen „an- 
geborene" krankhafte Äffektionen, welche dieselben zu einer Befruch- 
tung unmöglich machen. Janke neigt in seinem Werke „Willkürliche 
Hervorbringung des Geschlechts" dieser Ansicht zu und bezieht sich 
anf eine Aeusserung Duncans, nach welcher das vorzeitige Ab- 
sterben der Frucht vielleicht einer fehlerhaften Beschaffenheit des 
Spermas zuzuschreiben sei. 



Die Ovulation 

stellt den Vorgang der Eiausstossung beim weiblichen Geschlecht dar. 
Die Anatomie des Ovariums muss hier als bekannt vorausgesetzt 
werden. Infolge Platzens dee reifen Graafschen Follikels (nach 
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Regnerus de Graaf [167:J|, der den ganzen P'ollikel fürs Ei hielt), 
wahrscheinlich durch eine vermehrte Turgesceoz deaselbeD, wird das 
Ki aus dem Follikel ausgestossen, und zwar wird hei jeder Men- 
struationsperiode durch das Platinen der Liquor folliculi, der Discos 
oopborus und das darin liegende Ki ausgestossen, nach dem Üstium 
ovaricum der Tuhe geleitet, von hier durch Flimmerepithel zur Ge- 
biirmutter, deren Schleimhaut gleichsam zur Aufnahme des Eies schon 
vorbereitet worden ist Es ist hier nicht der Ort, auf die Theorie 
des Zusammenhanges zwischen Ovulation und Menstruation einzugehen, 
soviel ist sicher, dass beide im Zusammenhang stehen. Mit dem 
Eintritt der ersten Menstruation ist das Weib, unabhängig vom Älter, 
zeugungsfähig. Die bekannte PflügeischeMenstruationstbeorie, wonach 
bekanntlich alle vier Wochen durch die allmählich immer mehr und 
mehr zunehmende periodische Reizung eine Congestion der Ovarien 
Btattünde, hierdurch rascheres Wachstum und Platzen der FolUkel, 
ferner eine Congestion des Uterus, sich zeigend in der Menstrnal- 
blutiiDg, ist auch heute noch bei vielen Autoren in Geltang. Hier- 
mit stimmt auch die allgemeia bekannte, von Heller beobachtete, 
mit Eintritt der Menstruation erhöhte sexuelle Krregbarkeit des 
Weibes. Entgegengesetzt dieser Anschauung hat W. Löwenthal 
(„Archiv für Gynäkologie", Bd. 24, 1884, S. 169 ff.) seine „Deutung 
des Meostruationsprocesses" veröffentlicht, nach welcher die „Perioden- 
blutung aus den weiblichen Genitalien nicht die Folge der (meist 
gleichzeitig stattfindenden) Folliketherstung, sondern die des Zerfalls 
ist, der unabhängig von der letzteren und vor derselben entstandenen 
Schleimhautwucherung im Uterus. Diese, die Menstrualdecidua, wird 
hervorgerufen durch die Einbettung des zuletzt von den Ovarien 
gelieferten Eies im unbefruchteten Zustande. Sie bildet sich fort zur 
Schwan gerscbaftsdecidua, wenn das eingebettete Ei befruchtet wird, 
und sie zerfällt infolge des Absterbens des Eies, wenn dasselbe un- 
befruchtet geblieben ist. Innerhalb jeder einzelnen Menstruation 
stehen Follihelberstung und Menstrualblutang in keinem anderen 
Causalnexus zu einander, als dass höchstens die bei dem Zustande- 
kommen der Blutung thätigen Ursachen und Umstände gleichzeitig 
ein veranlassendes Moment für die Berstung eines gereiften Follikels 
sind. Das Zusammentreffen von Follikelherstung und Blutung ist 
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mitbin kein notwendiges. Beide können getrennt von einander aa&j 
treten, es kann ein Follikel bersten, ohne dass gleichzeitig eine Uen- 

etrualdecidua vorhanden ist und zerfallt, nnd diese secundäre Folge 
des zuletzt ausgetretenen Eies, die Menstmalblutung, kann eintreten, 
ohne dass gleichzeitig ein neuer Follikel berstet. Die Feriodicität der 
Menstmalblutung wird bedingt durch die Dauer der extrafolliculären 
LebenstUhigkeit des eingebetteten und unbefruchtet gebliebenen Eies. 
Die Abweichungen von der (generellen oder individuellen) Feriodicität 
hängen ab von der idiopathischen oder durch zwischentretende Ein- 
flüsse bedingten Verkürzung, beziehungsweise dem Mangel dieser eitra- 
folliculären Lebensfähigkeit. Zur Befruchtung gelangt stets ein 
bereits vorhandenes (normal im Uterus, in abnormen Fällen ausser- 
halb desselben vorhandenes), meist bei Gelegenheit der letzten 
Menstruation aus dem Follikel getretenes Ei". 

Wie weit Löwenthal geht, mag der Leser aus folgenden Worten 
desselben entnehmen, nach welchen „die Menstrualblutung weder eine 
physiologische Funktion noch die notwendige Begleiterscheinung einer 
solchen ist, sondern die direkte Folge eines durch kulturelle Verhält- 
nisse bedingten Vorgangs, der Nichtbefruchtung des Eies", und „alle 
Eigenschaften und Wirkungen anderer und stets pathologischer 
(siel Verf.) Blutungen hat". Daraus ginge hervor, dass Nicht- 
schwangerschaft eigentlich ein pathologischer Zustand ist, und regelrecht 
aufeinanderfolgende jährliche Schwangerschaften die Norm darstellten. 
Arme sterile Frauen, wie ihr eigentlich noch gesund leben könnt! 
Greulich sagt mit Recht („Menstruation", Eulen burgs Real- 
Encyklopädie der ges. Heilkunde 1888, Bd- 13): „LOwenthal hat seine 
Theorie auf teils völlig unerwiesenen, teils völlig unrichtigen Grund- 
lagen errichtet, sodass sie einer Wiederholung gar nicht bedarf" Die 
Hippocratischen Worte: „ludicium autem sine experientia fallai" müssten 
der LOwenthalschen Arbeit als Motto vorausgehen. 

Im Allgemeinen stimmen die meisten und besten Autoren heute 
noch darin überein, dass Ovulation und Menstruation im Zusammen- 
hang miteinander stehen und das befruchtete Ei das der letzten 
Menstruation ist. 

Die Conception selbst ist an keinen bestimmten Zeitabschnitt ge- 
bunden, sie tritt meist, nach Hasler in 86 ''/o post menstruationem, circa 
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8 Tage oach derselben ein, kann jedoch selbst iatra menstmationem 
stattfiodeo. Nach dem Talmud ist Ooitus in dieser Zeit eine Todsünde, 
er gestattet ihn erst 7 Tage nach beendeter Menstrnation. Welch 
ein Contiast mit dem Verhalten hierzu in Wirklichkeit! Ja, offen 
gestanden, rnnss man sich eigentlich wundern, dass die Frauen nicht 
fortwährend schwanger sind, da die Bedingungen hierza, sowohl die 
inneren bei gesunden Oenitalien, besonders aber die äusseren, der 
sexuelle, legitime wie illegitime Verkehr wirklich nichts an Hftofig- 
keit zu wünschen Übrigen lassen. Ich vermate, dass ein grosser Teil 
dieser zeitweiligen Sterilität — slt venia verbo — des Aussetzens der 
Schwangerschaft, auf gonorrhoischer Grundlage, teils männlicher, teils 
weiblicher, teils beiderseitiger beraht. 

Die besten Forschungen über die der Conception günstigsten 
Zeit stammen von Hensen („Physiologie der Zeugung"), welcher seine 
Resultate in folgende Thesen zusammenfasst: 

1. Der grösste Teil der Conception folgt einem in den ersten 
8 Tagen post menstruationem ausgeübten Coitus. 

2. Die Zahl der Conceptionen nach dem Coitus ante menstrua- 
tionem ist gering. 

3. Die Zahl der Conceptionen intra menstruationem ebenfalls, 
je näher dem Ende der Menstruation der Coitus ausgeübt wird, desto 
eher findet Befruehtong statt. 

4. Kein Tag der menstruellen wie intermenstruellen 
Periode scbliesst die ConceptionsmOglichkeit aus. Nach be- 
endeter Menstruation hört gewöhnlich auch die Conceptionsfabigkeit auf. 

Dieses Beginnen der Menstrnation bezeichnet Kisch als Menarche, 
analog dem Aufhören der geschlechtlichen Reife als Menopause. 

Der Beginn dieser Zeit kann in unseren Gegenden um das 
15. Lebensjahr gelegt werden. Eine frühzeitigere Reifung tritt durch- 
schnittlich im Süden, eine spätere im Norden ein. Ploss-Bartela 
zählt in seinem Werke der Beispiele genügend auf, wo Madehen der 
verschiedensten Völkerschaften schon vom 8. Jahre ab menstrnierten 
und — concipierten. Meist allerdings sind es die Länder der heissen 
Zone. Bei uns gehören Schwangerschaften unter 14 Jahren Gott sei 
Dank doch zu den Seltenheiten. Das jüngste Lebensalter, in dem 
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Schwangerschaft beobachtet wurde, stellt meines Wissens 
jener bekannte Fall von Kussmaul vor, wo ein Mädchen im 8. Lebens- 
jahre gravid wurde und nach 9 Monaten prompt niederkam. 

Erwähnen möchte ich hier noch, dass Fehlen der Menstruation 
überhaupt bei Frauen zwar meist mit Sterilität verbunden ist, jedoch 
nicht immer. Es sind von Godefroj, Stark, Jouug, Tailor u. Ä- 
Falle beobachtet worden, wo bei ständig amenorrhoischen Frauen 
Sterilität eintrat Statistisch entfallen nach Skutits auf 8000 ge- 
schlechtlich reife weibliche Individuen 14 amenorrhoische, von denen 
4 jemals Einder geboren hatten. Ja, Ahlfeld berichtet von einer 
Frau, die 8 Kindern das Leben gab, ohne je menstruiert zu sein. 
Rodzewitsch berichtet von einer solchen, die vom L"». — 36. Lebens- 
jahre IJJ Kinder gehabt hatte, ohne je ihre Periode gehabt zu haben 
und mit dem 36. Lebensjahre nach ihrem letzten Kinde plötzlich zu 
menstruieren anfing. Nur einen Punkt haben hierbei alle Gynäko- 
logen vergessen, dass die Sterilität in obigen Fallen von Amenorrhoe 
auch verschuldet sein konnte durch den Ehemann, über das Ver- 
halten des mannlichen Teiles werden hierbei meist Angaben vermisst. 

Bezüglich der der Conception günstigsten Jahreszeit ist ein alter Er- 
fabrungssatz, dass der Frühling die Libido sexualis erhobt resp. anregt- 
Im Tierreich zeigt sich dies ain deutlichsten. Hier ist die Conception 
an gewisse Prädilektionsjahreszeiten, ja Monate im Frühling gebunden. 
Ich möchte den Satz aufstellen, dass je höher ein menschliches Indi- 
viduum steht (resp. ein Volksstamm), desto weniger es abhangig ist 
vom Klima, natürlich nur praeter propter, weil je höher die Cultur, 
desto mehr hemmen bestimmte und unbestimmte Momente den 
Menschen in seinem Sexualleben. So ist auf dem Lande, in der 
Landbevölkerung der Einfluss der Jahreszeiten schon ein viel augen- 
scheinlicherer als in der Grossstadt. Hier zeigen die warmen Jahres- 
zeiten, besonders der Beginn derselben einen das geschlechtliche 
Leben mehr begünstigenden, die kalten einen dasselbe mehr nnter- 
drfikenden Einfluss. Und auch die Statistik zeigt, dass die meisten 
Geburten im Februar, MSrz, also die meisten Coneeptionen im Mai 
und Juni stattfinden. Kisch hat daraus den Schluss gezogen, dass 
auch beim Menschen der Geschlechtstrieb nur in einer bestimmten 
Jahreszeit geweckt wird, und dass das Vorkommen dieser physiologischea 
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Sitte der Vererbung zuzuscbieiben ist, also als Rest der tierischen 
Eotwickelung uns demnach noch anhaftet, sodass der Mensch im 
Sexualleben ebenfalls eine gewisse Periodicität beobachtet, derart, dass 
im Frühjahr der Geschlechtstrieb am höchsten ist, um im Laufe des 
Jahres allmähhcb wieder abzuschwellen. Nur haben Cultur und 
Bildung diese Periodicität im Laufe der Jahrtausende denn doch zu 
sehr verwischt 

Bei jeder Menstruation verliert die Frau ein Ei, die Follikel 
veröden und allmäblich erlischt das weibliche Zeugungs vermögen, das 
sogen. Elimacterium tritt ein. Normaliter hören die Conceptiouen 
mit der Menstruation auf und Befruchtungen nach der Menopause 
geboren ebenso wie solche vor der Menarche zu den grössten Selten- 
heiten. (So sind Fälle von Schwangerschaften im 61., 65. und 
70. Lebensjahre von Kenaudin, Capwron und Btackmer-St. Louis 
veröffentlicht). 

Die weiteren zur Conception nötigen Momente, die Cohabitation, 
die Bedingungen eines normalen befruchtungafähigen Coitus etc., sind 
schon früher beaproehen worden. 

Es erübrigt nur noch, auf die 

näheren Vorgänge bei der Conception 
selbst genauer einzugeben. Leider beruht auch auf diesem Gebiete 
noch Vieles auf Hypothese. 

Die Spermatozoen gelangen bei der Ejaculation iu die sauer 
reagierende Scheide. Grundbedingung für die ersteren aber ist 
alkalisches Nährsubstrat. Sie werden demnach in diesem fur sie un- 
geeigneten Boden zu Grunde gehen. Grundbedingung für die Con- 
ception ist aber wiederum das Zusammentreffen eines lebensfähigen 
Spermatozoon mit dem weiblichen Ei, denn Conception heisst Ver- 
einigung von männlichen und weiblichen Keimzellen. 

Wir sehen, dass apud eoitum ein Tiefertreten des Uterus statt- 
findet, dass infolge der sexuellen Erregung die Muskeln des Uterus 
in Aktion treten, der Muttermund sich abrundet, sich ein wenig öfihet, 
und eine geringe Menge von Sekret, den Kristeile rschen Schleimpropf 
ansatOsat, gleichzeitig werden Saugbewegungen des offenen Oa uteri 
ausgelöst. (Hohl vergleicht ihn mit einem Schleienmaul.) Dass diese 
Vorgänge eintreten, hat Litzmann in viva apud explorationem eines 
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sehr erregten Franenziminers gesehen. Das Herabtretes des Otenis, 
die Bespiratiün und die Saugbewegungen waren dem Auge ganz deat- 
licb, väbrend sich in Aufregung nud Stimme die höchste Respiration 
verriet, eine Beobachtung, die wenn meist auch nur als fühlbare, 
jedem Frauenärzte bekannt ist, so dass Wernich in seiner Studie 
über „das Verhalten des Cervix uteri während der Cohabitation" 
(„Berliner kltn. Wochenschrift" 1873, 9) meint, dass die Erektion des 
unteren Uterinabscbnitts bei geschlechtlicher Erregung gleichzusetzen 
sei der des Penis beim Manne und ein wesentliches, vielleicht ein 
Hanptmoment für die Befruchtung darstelle und hauptsächlich dazu 
diene, während der Ejaculation apud feminam, welche im Moment 
des höchsten Orgasmus eintritt, den Kristellerschen Schleimstrang 
auszustossen, aber nicht dazu, einen beständigen, kontinuierlichen 
Canal zwischen Penis und Gebarmutter resp. Harnröhre als Sperma 
ejaculierendem und Os uteri als Sperma aufnehmendem Canal zu bilden, 
denn für gewöhnlich erreicht die Glans apud coitum das Orificium 
uteri nicht, das dürfte nur bei sehr langem Gliede und kurzer 
Yagina beim Coitus im Stehen der Fall sein, beim Coitus im 
Liegen ist der Contakt von beiden gewöhnlich nicht der Fall. Lott 
bat versucht, diese Verhältnisse beim Tier in vivo zu atadieren. Bei 
Hunden ist apud coitum die Stellung der Genitalien eine solche, dass 
die beiden Orificia bei der Ejaculation durchaus correspondieren, ebenso 
beim Schaf resp. beim Kaninchen, das zwei völlig getrennte, in die 
Scheide tief hineinragende Vaginalportionen besitzt. Bei der Frau 
liegen die Vaginalschleimbautwände mit ihren Plicae palmatae, die, 
je älter die betr. Person, desto stärker ausgeprägt sind, eng aneinander. 
Erst der Penis bahnt sich zwischen diesen Sehleimhautplatten Platz. 
Reicht er nun nicht bis zum Muttermund, so wird das Sperma 
zwischen diese beiden Schleimfalten ejaculiert und zwar in den 
obersten Teil der Scheide, der also nicht vom Penis auseinander- 
gehalten wird, sondern wo die Schleimhautwandungen mehr oder 
wen^er einander anliegen- Das Sperma wird hier gleichsam eine 
Lache zwischen denselben bilden, welche demnach den oberen Teil 
der Scheide, das obere Scheidengewölbe, also die Umgebung des 
Oriäcium uteri umgiebt. 

Die Bedeutung des Kristellerschen Schleimstranges für die I 
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frucbtuDg hat viel Staub aufgewirbelt und die Wernichsche Annahme, 
daBB er dazu diene, den Spermatozoen eine Leitbahn zu sein, bann 
nicht Bo ohne Weiteres von der Haud gewiesen werden. Er stellt 
ein längliches dünnes Gerinnsel von zähem Schleim dar, und bildet 
in dem Moment, wo er ans dem Uterus heraushängt, resp. ans- 
gestossen wird , nuwillkurlich ein Yeibindnngsstück , eine Brücke 
zwischen OriQcium uteri der Frau und Orif. urethrae des Mannes. 
Er wird bei der Ejaculation vom Sperma (nach dem Vorausgehenden) 
umspült, wie das Os uteri überhaupt. Hierzu kommen noch die 
sangenden, schlürfenden Bewegungen, durch welche das Sperma hinauf- 
gesaugt wird und die in viva beobachtet worden sind- Wernich 
vermutete sie seiner Zeit schon daraus, dass der Erektionszustand 
der Portio nach Ausstosaung des Kristellerschen Stranges einer Er- 
schlaffung Platz macht. Auch von Hewitt, Beck („Howdo the sperma- 
tozoa enter the uterua", Medical and surgieal Reporter 1872, 15J u. Ä. 
sind sie an einem prolabierten Uterus ganz geuaa beobachtet worden. 
Sie sind ferner an Tieren, wie Kaninchen genau studiert worden. In 
den „Studien des physiologischen Instituts zu Breslau", 1865, Heft III, 
hat Köbner „Anatomische und physiologische Untersuchungen über 
die Bewegungsnerven der Gebärmutter" darauf hingewiesen, daas in 
der Hohe des 11. und 12, Brustwirbels, wo die sympathischen Nerven 
die Wirbelsäule verlasBen (im untersten Brustmark), ein Innervations- 
centrum für die Uterusbewegungen gelegen ist Die centrifugale 
motorische Bahn geht durch den Plexus aortic. abdominis des Sjm- 
pathicus, durch den Plexus hypogastricus und die Pleiius uterini zur 
Portio vaginalis uteri. Ja, Hasch und Hofmann haben durch 
Beizung der oberen Nervi hypogastrici künstlich die von Beck ge- 
sehene Erektion des unteren Gebärmutterabschnittes sowie die 
schnappenden Bewegungen des Muttermundes hervorrufen können. 
Sohlesinger, „Ueber die Centra der Get^s- und üterusnerven" 
(„Medic. Jahrbücher", Wien 1874, S. 1), Goltz, „Ueber den Einflnss 
des Nervensystems auf die Yoigänge während der Schwangerschaft 
und des Gebärattes" („Pilügers Archiv", Bd. IX, Bonn 1874, S. 5.^2 S.) 
haben ein selbständiges Reflexcentrum für die Uterusbewegungen im 
Lendeumark gefunden, dessen centrifugale motorische Bahn durch 
den Plexus sacralis nach dem Uterus geht. Das Gefühl des Äapirations- 
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Vorganges wird von vielen Franen auch bemeriit. Mir ist voa 
einer Frau versichert worden, dass das ZusammentrefTen dieses Ge- 
fühls apud coitum mit dem Spermaergnss von Seiten des Mannes 
sicher za einer Befruchtung führe. Der Erguss des K risteile rächen 
Schleirapfropfena soll nach Mensinga („Ein Beitrag zum Mechanismus 
der Conception", Neuwied 1891, S. 4) von mancher Frau deutlich 
gefühlt werden. Die Contraktionen zur Äusstossung dieses Sehleim- 
stranges beginnen, wie Beck constatierte, im Ostium abdominis tubae, 
laufen über das Corpus uteri hinweg, um an der Portio vaginalis zu 
enden. Gleichzeitig setzen die saugenden Bewegungen ein. Jeden- 
falls werden aber nun nicht bloss das Sperma, sondern gleichzeitig 
teilweise auch der in seiner Continuitftt wahrscheinlich noch erhaltene 
Sebleimatrang mit eingesogen- Dieser peristaltische Vorgang ist je 
nach dem Temi)erament und der Lebhaftigkeit bei Frauen, und jeden- 
falls auch abhängig von der Heftigkeit der Begattung und dem Zu- 
einanderpassen der beiderseitigen Geschlechtsteile sehr verschieden. 
Darauf beruht wahrscheinlich auch die Wahrnehmbarkeit desselben 
voa Seiten einzelner Frauen und selbst einzelner Männer, während 
hingegen andere coitierende Personen beiderseitig nichts merken. Ja 
darauf beruht ein Teil des Orgasmus Überhaupt, denn ein sehr starker 
Penis und eine enge Vagina werden nicht im Stande sein, diesen 
Uterusmechanismus hervorzurufen, es passt eben, wie der berühmte 
verstorbene Zoologe Leuckart in seinem Colleg sich auszudrücken 
pflegte, ebensowenig wie jeder Schlüssel in jedes Loch, auch nicht 
jeder Penis in jede Scheide. Ja, Ferdy macht die Angabe (die 
allerdings kaum glaublich klingt), dass die saugenden Uteruabewegungen 
bei geschlechtlich stark erregbaren Frauen so kräftig seien, dass bald 
nach Beginn des Coitus ein blutegelartiges Festsaugen des Oriflcium 
uteri an der Glans penis stattflndet und in einem Falle steigerte der 
Muttermund seine Thfttigkeit selbst bis schmerzhafter Pressung der 
Eichel. 

Die Bedeutung des Kristellerschen Schleimstranges für die 
Conception ist demnach meines Erachtens genügend klar, wenn aber 
Sims („Gebärmutterchiruigie", Deutsch von Beigel, 1866) meint, 
dasa daa zähe Sekret dieses Schleimpfropfens die Conception eher 
behindere als begünstige, weil es zu zäh ist und gerade bei kranken 
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Frauen vorkomme, so ist dies falsch, denn erstens ändet sich der 
KriBtellerache Schleimpfropf nach meinen Erfahrungen entgegen 
Kristellers eigenen Anschaunngen auch bei gesunden Frauen, nnd 
selbst bei Yirgines intactae und zwar deshalb, weil dieselben vor 
der Verheiratung resp. vor sexuellem Verkehr überhaupt schon 
maaturbiert hatten und durch MaEtiirbation, wie ich mehrfach fand, 
ebenfalls, genau wie durch normalen Verkehr, eine starke Keizung 
der Schleimdrüsen der Portio vaginalis statthat und dadurch die 
Bildung des Schleimstran gea zu Staude kommt. Das Sekret bei — 
meist gonorrhoisch — erkrankten Frauen ist in seiner Reaktion ver- 
ändert; zweitens aber ist die Zähigkeit des Sekretes absolut kein 
Hindernis, da es ausgestossen wird, eine wirkliche Verstopfung also 
nicht eintritt. Sims meint ferner irrtümlicherweise, dass die Saug- 
kraft des Uterus daher komme, dass der Cervix durch Contraktion 
des Coustrictor vagiuae gegen die Glans gepresst werde und dadurch 
seinen Inhalt entleere ; dass dem nicht so ist, beweist der eben genannte 
umstand, dass nur in den selteneren Fällen der Penis die Cervix 
berührt Sehr wichtig ist aber, wenn Eichstedt („Geburtsmechanis- 
mus" 1859) angiebt, dass die Saugheweguugea nur dann eintreten, 
wenn das Weib intra coitum wirklich bis zum Orgasmus gereizt 
wird, eine frigide Natur, eine mit Dyspareunie behaftete Frau ver- 
spürt beim Coitua keine derartigen Bewegungen, eben weil sie keine 
hat. Also die Conception kommt zu Stande 

I. durch den üterinmechanismus und die daraus resul- 
tierende Ausstossungdes Schleimst ranges, weicherden Sperma- 
tozoen als Leiter dient, sowie durch die Saugbewegnngen des Mutter- 
mundes, welche ein Einschlürfen des Spermas zur Folge haben. Letzteres 
ist notwendig, weil das Vaginalaekret — wenigstens bei einer gesunden 
Frau — sauer reagiert und dadurch die Spermatozoen abgetötet 
werden könnten. Das Cerricalsekret aber reagiert alkalisch und der 
Eris teil er sehe Schleimstrang bietet den Spermatozoen nach der 
Bjacnlation die — sit venia verbo — alkalisehe Handhabe. Daher 
findet schon während des Coitus die Aufnahme des Spermas in den 
Muttermund statt, vorausgesetzt, dass Ejaculation und Uterinaspiratton 
ungefähr gleichzeitig eintreten. Tritt die männliche Ejaculation längere 
Zeit vorher ein, so erschlafft der Penis und vermag nicht mehr die 
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weibliche Erregbarkeit bis zn dem Höhepunkt der Uterinre&exai 
lösnng zu reizen. Ebenso wenn umgekehrt die Ejaculation einige 
Zeit nach dem üterinreflex erfolgt, dann ist die Äspirationskraft des 
Os uteri erloschen; daraas ergiebt sich als 

II. Bedingung für eine Conception die möglichst gleich- 
zeitig stattfindende Auslösung der Ejaculation des Mannes 
und des Uteri nrefleses der Frau, der beiderseitigen Orgasmen. 
Dies ist wohl auch die Erklärung, warum ein ziemlich bedeutender Teil 
der jungen Ehen, besonders der vor der Verheiratung reinen Vei^ 
bältnisse, für die ersten Monate bis Jahre keine Conception zur 
Folge hat. Es findet erst allmählich beim Geschlechtsverkehr jenes 
IneinanderfQgen der Ehehälften statt, dasa nach mehr oder weniger 
langer Zeit beide Teile es verstehen, „zusammenzutreffen", wie der 
Volksmund sich ausdruckt Abgesehen davon, dass das gleich- 
zeitige Zusammentreffen leider Orgasmen die höchstmög- 
liche sexuelle Befriedigung gewährt, ist es auch ein be- 
dingtes Erfordernis für die Befruchtung. Die aUmlhliche An- 
passung und dadurch herbeigeführte Befruchtung führt Ferdy darauf 
zurück, dass „während die männliche Ejaculatio seminis, unabhängig 
von stattfindenden Cohabitationen, in Gestalt von nächtlichen Pollu- 
tionen wahrend der Pubertät sich einstellt, wird die üterinthätigkeit 
gemeiniglich erat nach und nach durch eine längere Reihe von 
Cohabitationen geweckt. Junge Ehefrauen haben oft noch geraume 
Zeit nach der Defioration niemals Libidines beim Coitus empfunden. ... 
Auf der männlichen Seite ist eine fertig entwickelte Funktion vor- 
handen, auf der weiblichen Seite dagegen eine noch niemals geflbte, 
rein virtuelle Funktion." Perdy begründet seine Deduktionen mit 
dem Preyerschen Satz: „Die Funktionen schaffen sich ihre Organe". 
{„So bewirkt auch in unserem Falle die funktionelle Thätigkeit des 
regelmässig zu einem Zwecke zusammenwirkenden Organenpaares eine 
solche Umschaffung der beiden Einzelorgane, dass die grösstmögliche 
Wahrscheinlichkeit für die Erreichung des gemeinsamen funktionellen 
Zweckes herbeigeführt wird".) 

Also steht die Auslösung des Uterinreflexes wie überhaupt die 
Anreizung zu geschlechtlicher Thätigkeit unter der Herrschaft des 
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Willens im Gegensatz zur männlichen Ejaculation, die, wenn einmal 
cerebral erregt, nicht anfgehalten werden liann. 

Im Gegensatz zu dem von mir ausgesprochenen Satz, dass das 
gleichzeitige Zusammentreffen beider Orgasmen bedingtes Erfordernis 
zur Befruchtung ist, bat Mensen („Physiologie, der Zeugung". Her- 
manns Handbuch der Physiologie, 1881) den Satz aufgestellt: „Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass bei gauz apathischen Frauen, selbst 
bei ohnmächtigen und bewusstiosen, der Same in den Uterus ge- 
langen kann und unschwer hineingelangt." Das „gelangen kann" ist 
richtig, aber das „unschwer hineingelangt" nicht, denn der Kristeller- 
sehe Schleimstrang, der hier zwar nicht ausgestosaen wird, kommt 
für gewöhnlich nicht in unmittelbar direkte Berührung mit dem Penis, 
es kommt daher der Druck der Eichel gegen das Os uteri gar nicht 
in Betracht; andererseits Öffnet der Muttermund bei diesen Frauen 
sich nicht, das Hineingelangen des Spermas ist daher sehr erschwert, 
wenn Conception in solchen Fällen stattfindet — und dass sie statt- 
findet beweisen die kriminellen Falle von Schwängerung im bewusst- 
iosen, Tingewöllten Zustande — so geschieht dies gewöhnlich dadurch, 
dass die betreffenden Frauen noch lange Zeit post coitum 
liegen bleiben und dadurch eine minimal geringe Menge von 
Sperma bei seinen Bewegungen im obersten Teil der Vagina das im 
Os cervicis heraushängende Ende des Kristeil ersehen Schleim- 
stranges erklimmt. Auch die von Ferdy angegebenen Controll- 
Tersuohe zur Erklärung der Hensenschen Anschauung, mittelst Glas- 
stäbchen unmittelbar post coitum den KristcUerscben Schleimstrang 
abzuheben, halte ich unter Berücksichtigung der gleichzeitig zu er- 
füllenden Nebenbedingungen (während der Ejaculatio seminis keine 
Goitusbevegnngen von Seiten des Mannes, Conincldenz der Orgasmen, 
Irrigation der Vagina mit reichlich lauwarmem Wasser post coitum etc.) 
für höchst unglücklich und unsicher, ausserdem für sehr schwer durch- 
führbar. 

Lassen wir also diesen Punkt unentschieden. Meines Erachtens 
ist das gleichzeitige Zusammenstossen beider Orgasmen und die da- 
durch bedingte Ausstossung des Xristellerschen Schleimstranges eine 
Bestimmung von einiger Bedeutung zur Befruchtung und die durch 
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die aktive Beteiligung des Uterus charakterisierte 
eine untergeordnete KoUe spielend. 

Die Spennatozoen kommen in den Cervicalcanal. 
sie hier weiter befördert? 

a) Durch das i'limmerepithel des Letzteren. 

b) Durch ihre eigene Bewegungsthätigkeit. 
a) Durch die nervösen Vorgänge während des Coitus werden 

wahrscheinlich reSektorisch die CiUen des Cervicalflimmerepitbels zu 
grösserer Beweglichkeit angefacht und dadurch die Spermatozoen nicht 
allein zu grösserer Bewegungsthätigkeit, sondern wahrscheinlich auch 
mit fortgeschwemmt, was ja leicht erklärlich, wenn man bedenkt, 
dass die Spermatozoen gegen die Epithelialgebilde klein sind. Kisch 
geht noch weiter; er sagt (loc. cit- S. 9(3): „Ich nehme ferner als ein 
wichtiges Moment an, dass zu gleicher Zeit durch die sexuelle 
Keizung auf reflectorischem Wege eine Absonderung von 
Seiten der im Cervix befindlichen Drüsen zu Stande komme, 
welche eine alkalisch gallertige Masse secernieren, die sehr 
geeignet ist, die Bewegungsfähigkeit der Spermatozoen zu 
erhöhen und so dazu beitragen, dass diese sich, gefördert 
von den Flimmerepithelien des Cervix, durch eigene Kraft 
in die HOhle des Dterus weiter voiw!lrts bewegen und den 
Weg in die Tuben nehmen. 

Die Bedeutung der im Cervix befindlicbeD Drusen nach dieser 
Richtung ist bisher noch allzuwenig gewürdigt worden. Ich habe 
durch eine Reihe von histologischen Untersuchungen mich über die 
Beschaffenheit dieser Drüsen und über ihre Veränderung beim Ein- 
tritte der normal -senilen Sterilität im climakterischen und höheren 
Älter, sowie bei verschiedenen pathologischen Veränderungen des 
Uterus zu orientieren beinüht Das wesentlichste Resultat lässt sich 
kurz dahin zusammenfassen, dass diese mit Fhmmerepithel aus- 
gekleideten, vor der Pubertät nur wenig entwickelten, einfach buchtig 
gestalteten, dann aber sich mehr schlauchförmig entwickelnden langen, 
baumförmig verzweigten, blind endigenden Drüsen in geschlechtsreifem 
Alter bei sexueller Erregung, sowie um die Zeit der Menstruation 
ein quantitativ variables, qualitativ vorzugsweise durch alkalische Be- 
schaffenheit ausgezeichnetes Sekret liefern." 
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Kiscb nimint also an, daas das Sekret dieser Ceivicaldiasen, 
abhftngig von der sexuelleD Thätig^eit überhaupt, den Zweck hat, 
die Bewegungsfähigkeit der Spermatozoen zu erhöhen, demnacli die- 
selbe Funktion im weiblichen Genitale zu erfüllen hat, wie nach 
IFürbringerscben Forscbangen das Frostatasekret im mfinnlichen 
Genitale. 
b) Gelangen die Spermatozoen durch die ihnen eigenen Geissei- 
schwingungen im Cervix und Muttermund weiter. Lott bat Über 
die Stärke dieser Bewegungafähigkeit (in der „Anatomie und Physio- 
logie des Cervix uteri", Erlangen 1873) Untersucbungeu angestellt 
und fand sie = 18 mm in 5 Minuten. Bedenken wir nun, dass die 
Spermatozoen am Eristellerschen Schleimstrang alkalischen Boden 
finden und natürliche Lebensbedingungen, also wahrscheinlich be- 
deutend schneller sich bewegen, so ergiebt sich, dass sie den kurzen 
IKristellerschen, nur Millimeter bis 1 cm messenden Schleimstrang ^^H 

in sehr kurzer Zeit durchwandern werden und in wenigen Minuten ^^H 

resp. Viertelstunden das Orificium cervicis erreichen kOnnen, womit ^^H 

sie, da sie jetzt nur alkalischen Nährboden haben, geborgen sind, ^^H 

denn der Kristellersche Schleimstrang ist nach seiner Äusstossuog ^^^| 

noch von saurem Yaginalschleim umgeben. Dieselbe Anschauung bat, ^^H 

wie Kiscb mitteilt, auch Mayrhofer, wenn er sagt, dass die Be- ^^H 
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frachtung nur dann möglich sei, „wenn der Same direkt an den 
Muttermund, namentlich an die Grenze des alkalisch reagierenden 
Cervicalschleimes gelangt — es wäre denn, der Coitus erfolgte während 
der Eatamenien, wo der Blutgang die saure Reaktion in der Scheide 
aufhebt oder bei Erkrankungen, welche dasselbe leisten." 

Da der Kristellersche Schleimstrang ausgestossen wird während 
des Coitus, er aber mit seinem oberen Ende am Orificium uteri 
wahrscheinlich noch hängen, oder demselben wenigstens noch anhaften 
wird, so ist verständlich, wie leicht, zumal bei einige Zeit post coitum 
innegehaltener Rückenlage von Seiten der Frau, Conception stattfinden 
kann, ja, dass — gleichzeitigen Orgasmus, d. h. gleichzeitige 
Ejaculation und Uterinreflei vorausgesetzt — eine Be- 
fruchtung noch apud coitum, d. h. selbst während der Zeit, 
wo der Orgasmus von Seiten des Mannes resp. der Frau 
noch abklingt, schon stattfinden kann, und Öfters auch statt- 
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fiaden wird, d. h. eine Befruchtung in dem Sinne, dass befruchtungg- 
fähiges Sperma in die CerTicalhöhle gelangt, denn die Befruchtungs- 
zeit sensu stricto, d. h das Zusammentreffen von Sperma und Ovnliua 
and die beiderseitige Verschmelzung entziehen sieh tftUig unserer 
Kenntnis. 

(Die LocomotionsfUhigkeit der Spermatozoen soll eine derartige 
sein, dass sie exosmotisch eine äusserst feine tierische Membran in 
circa 10 Minuten durchwandern tonnen.) 

Bei Frauen frigider Natur, wo es also nicht zur Auslösung der 
BeQeie kommt, oder wenn der Orgasmus beim Manne eher eintritt, 
die Auslosung der Uterinreflexe infolgedessen also überhaupt sich 
nicht einstellt, und dadurch der Kristellerscho Sehleimpfropf sich 
nicht ausstOsst, tritt daher auch die Befruchtung nicht resp. viel 
seltener ein. Dass eine Befruchtung auch hier stattfinden kann 
durch Hinaufkrieehen der Spermatozoen an dem Eristeller zum Ori- 
fißium cervicis, halte ich durchaus nicht für ausgeschlossen, wie 
Hausmann {„Ueber das Verhalten der Samenfäden in den Geschlechts- 
organen des Weibes" 1879) meint, weil dann der zähe Schleimpfropf 
den Eintritt des Samens ia die Uteruahöhle hindere- Für wieviel 
Tausende von Spermatozoen mag auch noch Platz sein zwischen dem 
inneren Rand des Orilicium uteri und der Wandung des zähen Schleim- 
pfropfes ! 

m. Bedingung für die Befruchtung ist also das baldige 
Eindringen der Spermatozoen in den Muttermund. 

Das weitere Schicksal dei Spermatozoen ist folgendes: Sie 
wandern in der Gebärmutter hinauf bis zu den Tubenmündungen 
und durch dieselben in die Eileiter. Unverständlich erscheint hier 
auf den ersten Blick die Vorwärtsbewegung in den Tuben, da das 
Epithel derselben in entgegengesetzter Richtung, also von den Ovarien 
zur Gebärmutter flimmert. Dieser Widerstand wird wahrscheinlich 
nicht allein durch die eigene LocomotionstUhigkeit der Spermatozoen, 
die ja regellos nach allen Seiten umherschwirren, überwunden, sondern 
■vielleicht auch durch die peristaltischen Bewegungen der Gebärmutter 
und Eileitennuskulatur. Ja, wie die Bauchhöhlenschwangerschaft 
zeigt, gelangt das befruchtende Sperma selbst durch die Tuben hin- 
durch bis auf den Eierstock und vermag da noch seine befruchtende 
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Thätigkeit auszuüben. Biscboff faud bei Säugetieren poet coitum 
das Ovarium mit Spermatozoen überschwemmt. Doch far gewöhnlich 
dorchlänft das Sperma die Tuben nicht ganz. 

Wo findet die Befrachtung statt? 
Fflr gewöhnlich bald nachdem das Sperma das Oetium uterinum 
tnbae Überschritten hat, also im Änfangsteile der Tube, an der 
Stelle, wo die Honsenschen Keceptacula seminis liegen. His nimmt 
an, dass die Befruchtung im obersten Teile der Tube stattfindet, 
wilhrend hingegen Löwenthal meint, dass die Befruchtung beim 
genuB homo im Uterus stattfinde, wo das Ei schon eingebettet 
Warum? Weil man bisher beim Menschen niemals in den Tuben und 
noch weniger auf den Ovarien Spermatozoen gefunden habe. Dies ist 
mehrfach widerlegt. Birch-Hirschfeld fand dieselben lebend circa 
16 Stunden post cohabitationem in der Tube. Percy u. a. Forscher 
bestätigen dies. So viel ist sicher, dass die Spermatozoen im 
alkalischen Schleim des Uterus und der Tuben sich sehr lange, sicher 
bis auf einige Tage lebend und — wahrscheinlich auch befruchtungs- 
fähig — erhalten. Höchst wahrscheinlich findet die Befruch- 
tung in der Regel im untersten Teil der Tube statt, und 
wahrscheinlich deshalb, weit die Richtung des Flimmer- 
epithels und die Bewegung desselben in der Gebärmutter 
nach oben, in den Tuben nach unten gerichtet ist. Das 
Sperma wird durch die Flimmerung daher wahrscheinlich 
durch die Gebärmutter hindurch bis zum Anfangsteil der 
Tube geleitet nnd hier durch die entgegengesetzte J'lim- 
meraog festgehalten, resp. wenigstens gehemmt Eier be- 
gegnet ihm das Ei, welches, nachdem es sich vom Eierstock ge- 
trennt, von dem offenen Äbdominalende der Tube aufgenommen und 
durch das Tubenflimmerepithel nach der Gebarmutter hingeleitet wird. 
Vielleicht sind die feinen contraktilen Muskelfasern der Tube hierbei 
mit von geringem EinSuss. Dieser Weg wird bei Kaninchen in 3 — 4, 
bei Hunden in 8 — 12 Tagen zurückgelegt. Welche Veränderungen mit 
dem Ei hierbei vor sich gehen, ist sehr wenig bekannt, was daher 
kommt, dass in diesem Zeitabschnitt das menschliche Weib sehr ge- 
sund ist, und plötzliche Todesfälle mit sofort folgenden Sektionen schon 






zu den Seltenheiten gehören, solche Eichen aber sehr selten gefimden 
irerden. Die Befruchtungsvorgänge Bind daher auch nur an Tieren 
stadiert worden. 

Der Vorgang der eigentlichen Befruchtung. 

Beobachtungen an menschlichen Eiern sind leider noch nicht 
gross. Die jQngsten bis jetzt beobachteten Eier sind meines Wissens 
immer noch die von Reichert und Thompson beschriebenen. Das 
erstere, auf 12^14 Tage geschätzt, wurde im Uterus einer Selbst- 
mörderin gefunden; es bestand aus einem blasenförmigen Gebilde von 
5,5:3 mm. Das zweite, wahrscheinlich noch jünger, hatte eine Grösse 
von 2,2:2,5 mm. Nur soviel ist sicher, dass in der ersten Woche 
der Schwangerschaft, während welcher das Ei den Eileiter durch- 
wandert, dasselbe einen totalen Furchungsprozess durchmacht, d, h. 
der Dotter wird immer conaistenter, seine Körnchen häufen sich 
mehr und mehr an. Es bildet sich eine Furche um ihn herum, 
welche tiefer und tiefer wird und ihn in zwei Teile teilt, es entsteht 
nun eine zweite Furche, senkrecht auf die erste, welche den Dotter 
in vier kleinere Teilkugeln teilt n. s. f., der sogenannte Furchungs- 
prozess, Das Ei selbst ist, nachdem es den Eierstock verlassen, noch 
nicht befruehtungsfähig; es muas erat „reifen". Dieser Reifnngs- 
prozess geht folgendermaassen vor sich: Das EeimbläEchen, weiches 
ungefähr in der Mitte des Eies gelegen, rückt an die Oberfläche 
heran, der Keimfleck selbst verblasat, löst sich auf und es bildet sich 
eine Kemspindel. (Ein ähnlicher Vorgang wie bei der Zellteilnng.) 
Diese Bildung dient zur Ausscheidung zweier Richtungskörperchen. 
Die eine Hälfte des KeimSeckes resp. des Keimbläschens kommt so 
an die Oberüäche als zweites Richtungskörperchen, die andere Hälfte 
zieht Bich zurück und bildet den Eikern. 

Nun erst ist das Ei befruchtnngsfähig. 

Die Befruchtung geschieht nun (nach Beobachtungen an niederen 
Tieren) wahrscheinlich derartig, dass das als erstes ans Ziel gelangende 
Spermatozoon mit dem Kopfe sich einbohrend ins Ei eindringt und 
mit demselben verschmilzt; aber nur der Kopf dringt ein, Hals- und 
Schwanzstück verlieren sich. Dem Kopfe des ersten Spermafadens 
entgegen streckt das Ei einen üachen sich allmähhch erhebenden Fort- 
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satz aus, welcher den Kopf empfängt und sich mit ihm yerbindet, 
zusEkmmenschmilzt. Nuq tritt eine Verdichtung an der Kioberfläche 
ein und ein späteres Eindringen von Spermatozoen ist ausgescbloaaen. 
Das Eindringen mehrerer Spermatozoen in ein Ei ist demnach nur 
zu gleicher Zeit möglich. Vielleicht dringen bisweilen auch 
mehrere Spermatozoen ins Ei ein, jedoch wird die eigentliche Be- 
fruchtung wahrscheinlich nur von einem Spermatozoon Tollzogen. 
Fol vermutet, dass beim Eindringen von mehreren Spermatozoen 
Zwillings- resp. Mehrbildungen entstehen, doch spricht nichts für diese 
Annahme, vielleicht ist dies auch der Änstoss zu Missbildungen. Aus 
dem eiugedrungenen Kopfe bildet sich der Spermakern (männlicher 
Pronucleus), der nach dem Eiliern (aus dem Keimbläschen hervor- 
gegangen, weiblichen Pronucleus) vorrückt. Sind Spermakern und 
Eikern verschmolzen zu einem einzigen Kern (dem ersten 
Furchungskern), so bildet dieser den neuen Kern des be- 
fruchteten Eies. Die Befruchtung ist vollzogen und hier- 
mit der Ausgangspunkt zu neuem Leben gegeben. Die 
Furchung kann auch ohne Befruchtung vor sich gehen, jedoch nur 
bis zu einer gewissen Stufe, auf welcher das Ei dann abstirbt. 

Ein tieferes Eindringen in das grosse Rätsel der Befruchtung ist 
bisher noch keinem Sterblichen gelungen — und wahrscheinlich wird 
die Vorsehung auch nie diesen Schleier lüften lassen. 

Weiter kann ich hier auf die Entwickelungsgeschichte nicht ein- 
gehen. Nur erwähnen möchte ich, da,ss die Wissenschaft nach Haeckel 
verfolgt eine Entwickelungsgeschichte der Einzelwesen (Ontogenie) 
und eine Entwickelungsgeschichte der Organismenreihen, der Stämme 
(Phjlogenie). 

Einer der geheimnisvollsten Punkte bei der Befruchtung resp. 
der ganzen Schöpfungsgeschichte überhaupt ist 

die geschlechtliche Bestimmung des Embryo. 

Des Interesses wegen, welches dieses Thema durch die bekannten 
Schenksehen Untersuchungen in der jüngsten Zeit erhalten, will ich 
diesen Punkt kurz streifen. 

Ich halte mich im Folgenden in der Hauptsache an die vorzügliche 
Broschüre von Oohn, „Die willkilrtiche Bestimmung des Geschlechts". 



ä 



Das Problem der Gesehlechtsbeetimmung und GescblecbtebeelQ- 
fluBsong ist ein uraltes. Schau In dei indisch-mediciniachen Literatur 
(die Ajur-Weda) finden sich Aufzeichnungen, ebenso bei Hlppocrates, 
im Talmud. Galen nahm an, dass der rechte Eierstock die Knaben, 
der linke die Mädchen erzeuge, welche Ansicht — kaum glaublich — 
erst in jüngster Zeit wieder von einem Forscher als wahre, richtige 
hingestellt wurde. Bis in die neueste Zeit wurde dieser Gegenstand 
des lebhaftesten Interesses der bedeutendsten Forscher würdig 
gefunden. 

Als in einer Abhandlung über „BeEruchtung" kommt hierbei 
eigentlich nur jene Meinung in Betracht, welche an eine Bestimmung 
des Geschlechts schon bei d^r Befruchtung des Eies glaubt, sowie 
diejenige, dass dem Ei schon im Ovarium, also noch vor dem Zu- 
sammentreffen mit dem Spermatozoon das Geschlecht gleichsam 
prädestiniert mitgegeben sei, dass es also männliche und weibliche 
Eier gebe, während jene (Schenksche) Meinung, welche in den Er- 
nährungsverhältnissen das für die Geschlechtshestimmung Ausschlag- 
gebende erblickt, f(lr uns nicht in Betracht kommt. Betrachten 
wir zuerst 



1. Die Oeschlecbts-Bestimmung schon bei der 
Befruchtung. 

Bidder hat in einer Abhandlung: „Heber den EiuHuss des 
Alters der Mutter auf das Geschlecht des Kindes" (Zeitschrift für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Band II, Heft 2) statistisch dargethan, 
dass, wenn die erste Geburt ins geschlecbtlich kräftigste Älter der 
Mutter fällt, die Wahrscheinlichkeit für ein Mädchen, hingegen wenn 
die Conception im späteren Alter eintrifft, die "Wahrscheinlichkeit für 
einen Knaben spricht. Das allbekannte Hofacker-Sadlersche Ge- 
setz lautet: 1) Ist der Mann älter als die Frau, überwiegen Knaben- 
geburten. 2) Sind beide gleich alt, Oberwiegen Mädchen. 3) Ist die 
Frau älter als der Mann, überwiegen die Mädchen noch mehr. Die 
Unrichtigkeit dieses Gesetzes zeigte statistisch schon Oesterlen 
(„Handbuch der Statistik" 1874). 

Ein anderer, französischer Autor Thurry, „La production des 
sexes" war der Ansicht, dass die mehr weniger weit hinausgeschobene 






Befruchtung des Eies nach dem Austritt aus dem Eierstock das 
geachlechtsbestimmende Moment sei, derart, dass aus dem Ei, welches 
birz nach dem Anstritt aus dem Ovarium besuchtet wird, sich ein 
weibliches, hingegen ans dem Ei, welches verhUltnismElsBig ergt spät 
nach demselben mit dem Sperma zusammentrifTt, ein mänulicbes Indi- 
viduum werde. Dass diese Ansicht nur eine unhaltbare Hypothese 
ist, ist schon längst durch Befruchtungsvorgänge am Kaninchen und 
Meerschweinchen widerlegt worden, wo man gesehen, dass bei ganz 
rasch nacheinander ana dem Ovarium sich ablösenden Eiern, welche 
bald darauf alle befruchtet wurden, verschieden geschlechtliche Tiere 
sich entwickelten. 

Auch die Concentration des Spermas, welche Born („Eiperi- 
raentelle üntersuchnngen ober die Geschlechtsunterschiedeutstehuug", 
Breslauer Srztl. Zeitschrift 1881J fttr die Geachlechtsbestimmung rer- 
antwortlich machen wollte, ist von Pfldgers systematischen ünter- 
snchungen als nicht maassgebend entkräftet worden. 

Hingegen mag die Düsingsche, von Cohn ebenfalls bekämpfte 
Theorie, nach welcher das relative Alter der Erzeuger einen Einfluss 
auf das Geschlecht hat, etwas für sich haben, ebenso wie jene, welche 
in dem Alter des Samenfadens etwas für die Geachlechtsbestimmung 
Gravierendes siebt; denn ein durch recht häufig vorangegangene 
Ejaculationen resp. Masturbationen verdünntes Sperma hat weniger 
Spermatozoen und was besonders wichtig, weniger lebensfähige, zum 
Teil noch nicht völlig ausgebildete, unreife Samenelemente. Hierzu 
kommt noch, dass durch diese häufigen Ejaculationen auch die Frostata- 
dtflse häufiger in Anspruch genommen wird, deren Sekret dadurch eben- 
falls spärlicher und verdünnter wird und somit den Spermatozoen 
nicht die Lebensvitalitätsenergie verliehen wird. Dass hierdurch auch 
die Befruchtung ungünstig beeinduast wird, ist klar; wie aber das 
Geschlecht hierdurch beeinflusst wird, vermag Niemaud bestimmt zu 
sagen, es ist nur zu vermuten, dass auch hierdurch irgend welche 
geschlechtliche Beeinflussung stattfindet Es kann auch im feineren, 
mit unseren jetzigen Hilfsmitteln noch nicht erlieunbaren Bau der 
Spermatozoen etwas bei der Oeschlechtsbestimmung specifiseh Wirkendes 
vorhanden sein. 




Die 2. Theorie meint, dass 

dem Ei schon im Ovarium, resp. gleich nach dem Verlassen 
desselben das Geschlecht mitgegeben ist. 
Bei parthogenetischen Eiern findet man, dass vor der Befruch- 
tung, d. i. vor der parthogenetischen Entwickelung, diejenigen Eier, 
die sich parthügenetisch nur zu Weibchen entwickeln, nur ein 
Bichtungskörperchen ausstossen, alle befrnchtungsbedOrftigen Eier 
jedoch zwei Kichtungskörperchen. Hierauf hat Weismann seine 
seiuelle Theorie begründet, die jedoch bald darauf — man 
möchte fast sagen leider — durch Bioehmann wieder umgestossen 
wurde. Man fand, dass dies nur bei den der Barth o genese 
unterliegenden Tieren der Fall ist. Hier ist das Geschlecht 
thatsächlich im Ei bereits vollendet, man vermag durch künst- 
liche Mittel das Geschlecht willkürlich zu bestimmen, so bei den 
Crustaceen, besonders den Daphniden, bei den Insekten, Aphtden 
(Blattläusen), Bhjloxera (Reblaus) etc. Ganz anders aber beim 
Säugetier, hier vermögen wir z. Z. noch nicht ein sicheres Urteil ab- 
zugeben, ob das Geschlecht des Säugetieres und des Menschen schon 
im Ei bestimmt ist. B. S. Schnitze, der Gynäkolog, hat diese An- 
schauung so formuliert, dass er annimmt, es giebt männliche und 
weibliche menschliche Eier und zieht diese Sehlussfolgerungen aus 
Erfahrungen über das Geschlecht bei Zwillingen. Er meinte, dasa 
sehr ähnliche Zwillinge aus einem Ei mit zwei Keimbläschen stammen, 
wobei eine doppelte Befruchtung stattfindet, also mindestens zwei 
Spermatozoen ins Ei eingedrungen sein müssen, ergo müsste im Ei 
das Geschlecht zu suchen sein, denn läge es in den Spermatozoen, 
müssten doch einmal wenigstens solche Zwillinge verschieden ge- 
schlechtlich sein, was bei eineiigen Zwillingen nicht der Fall ist. 
Das ist aber falsch, denn bei zwei Keimbläschen geht eine getrennte 
Furchung vor sieh, demnach müssen zwei Chorien entstehen, und in 
zwei Chorien ist das Geschlecht schon verschiedenartig gefunden 
worden. Andererseits können solche sehr ähnliehe gleichgeschlecht- 
lichen Zwillinge wahrscheinlich aus einer doppelten Anlage von Keim- 
scheiben entstehen. Aus obigem Faktum können wir daher nur den 
einen Schlu.s8 ziehen, dass bei gleich geschlechtlichen Zwillingen aus 
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einem Ei hOobstwahrscbeinlich nur ein Spermatozoon befruchtete, für 
die geBchleohtUohe Differenzierung giebt uns dieses Faktum keinen 
Anhalt 

Die 3. Theorie ist die, dass 



urch verschiede 



Geschleohtsbeeiu- 



I 



I 



Ern&hrung 
flussung möglich iat. 
Auch hier hat die Wissenschaft soviel gefunden, dass wir bei 
vielen niederen Tieren durch Aenderung der Ernährung das Ge- 
schlecht zn bestimmen vermögen (z. B. bei der Raupe, dem Hirsch- 
käfer n. v. a. mehr). Schon bei den Amphibien jedoch ist diese Be- 
einflussung des Geschlechts durch Ernährung unmöglich, um wie viel 
weniger bei den Säugetieren oder gar bei dem Menschen, so dass wir 
z. Z. die Anschauungen Cohns vollständig unterschreiben müssen, 
wenn er sagt; „Welche Resultate sind bisher erreicht? Wir haben 
gesehen, dass bei vielen niederen Tieren das Geschlecht entweder 
im Ei präformiert, oder ausschliesslich durch die Befruchtung resp. 
die Larveueinährung bestimmt wird, wir also bei diesen die Ge- 
scbleclitsbestimmung durch Modifizierung eines einzigen ausschlag- 
gebenden Paktors nach Wunsch trefl'en können. Für die Wirbeltiere 
aber, speziell fOr die Säugetiere und den Menschen war es der 
strengen Kritik des gesammelten Thatsachenmaterials nur mOglich, 
einem einzigen Faktor, dem relativen Alter der Erzeuger ( — und 
der geschlechtlichen Thätigkeit derselben. — Verf.) die Wahrschein- 
lichkeit einer Geschlechtsbeeinflussnng zuzuerkennen, auch hier aber 
wohlgemerkt, nur die Wahrscheinlichkeit und nur der Beein- 
flussung, nicht etwa der alleinigen Bestimmung. Das ist das 
Punctum saliens! Wenn viele Autoren bei der Untersuchung einzelner 
Faktoren auf die Lösung der Frage von der Geschlechtsbestimmung 
gestcssen zu sein glaubten, so waren nicht nur die weitgehenden 
Schlüsse aus mangelhaftem Material , unzureichenden Zahlenreihen 
fehlerhaft, sondern auch die ganze Fragestellung an sich. Sie gingen 
von dem vorgefassten Schlüsse aus, ein einzelner Faktor müsse das 
Geschlecht bedingen. Wenn man aber nicht durch den einen 
Faktor die ausschliessliche Zeugung des einen Geschlechtes 
provozieren kann, and das iat für Säugetiere nie gelungen, 
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(man glaubte höehateus ein Schwanken der Verhältniszahl 
zu Gunsten des einen Geschlechts konstatieren zn können), 
dann darf man höchstens schliessen, einen Faktor von 
vielen gefunden zo haben, nicht aber den allein bestim- 
menden. Ist denn aber das Vorhandensein eines einzelnen, da» Ge- 
schlecht allein bestimmenden Paktors auch nur wahrscheinlich? Eine 
theoretische Ueberlegung auf Grund des üben Zusammengestellten 
führt uns eher zu einer verneinenden Antwort. 

Es giebt keine einzige Zelle im tierischen Kürper, die nicht (im 
weitesten Sinne) in allen ihren Funktionen von den anderen abhängig 
wäre, und zumal die Eizelle und der Samenfaden sind es im aller- 
höchsten Masse, denn in ihnen kommt latent das Wesen des ganzen 
Organismus so zum Ausdruck, dass durch ihre Vereiniguug dem neu 
entstehenden Indindnum die Eigentümlichkeiten beider Erzeuger auf- 
geprägt werden. Kommt dieses schon bei der Verbindung zweier 
Individuen gleicher Species, gleicher Rasse zum Ausdruck, so ist ea 
bei Bastardierungen noch deutlicher, wo der Vater nicht nur seine 
eigenen Eigentümlichkeiten neben den im Ei vererbten der Mutter 
zur Geltung bringt, sondern oft auch diejenigen der Weibchen seiner 
Rasse, wie die Mutter die der Männchen der ihrigen. Tragen also 
die Geschlechtaprodukte der Säugetiere eine so weitgehende Voraus- 
bestimmung des Embryos, wenn auch mehr oder weniger labil, in 
sich, so haben wir keine Veranlassung, die l'räfomiierung auch des 
Geschlechtes im Ei resp. im Samenfaden a priori zu negieren, zumal 
die Möglichkeit einer solchen Vorausbestimmung im Ei durch die 
oben citierten Beispiele für viele Insekten und Kruster nachgewiesen ist. 
Ebensowenig dürfen wir für die Säugetiere ohne Weiteres den mit- 
bestimmenden Einüuss der Befruchtung verneinen, und andererseits 
auch nicht die embryonale ErnElhrung und die sonstigen Einflasse, 
denen die Frucht unterliegt, eliminieren, da uns niedere Tiere für 
die Geachlechtsbe Stimmung durch Larvenernährung Beispiele bieten. 
Mit einem Worte: wir müssen die Möglichkeit anerkennen, dass 
alle drei Faktoren: innere Konstitution von Ei und Samen- 
faden und embryonale Ernährung bei der Geschlechts- 
be Stimmung mitwirken künnten. Beim niederen Tiere, bei 
welchem alle Verhältnisse einfacher liegen, kann Öfters ein einzelner 
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Faktor geschlechtsbestimmeQd sein; bei den höchsten Tieren, den 
Säugetieren und dem Menschen hat sich hingegen alles so kompliziert, 
dass eine so wichtige Funktion, wie die Geschlechtsbestimmung, sich 
nicht recht uur einem einzelnen Agens unterordnen, sich nicht von 
allen andern unabhängig unterhalten kann. Und da wir in theoretischer 
Ueberlegung keinen Grund finden können, allen drei genannten Fak- 
toren für die Säugetiere die Mitwirkung an der Sexualbestimmung 
abzusprechen, so könnten uns nur Eiperimente, welche nach Wunsch 
ausschliesslich das eine Geschlecht durch Betonung des einen Faktors 
erzeugen, vom Gegenteil überzeugen. Andererseits wäre nur auf diesem 
Wege wieder eine Geschlechtsbeeinfiussung beim Menschen mdglich: 
denn wenn es nicht ein einzelnes Agens ist, das bestimmend wirkt, 
so sind es so unendlich viele, dass eine willkürliche Regelung der- 
selben absolut ausgeschlossen sein muss. Ich könnte also meine An- 
schauung über die Aussichten einer Geschlechtsbestimmung beim 
Menschen auf Grund des bisher bekannten Materials dabin formulieren: 
I. Eine Geschlechtsbestimmung wäre nur mügiicb, wenn sie von 
einem einzelnen Faktor abhinge, da sonst unendlich viele in 
Betracht kämen, die sich unserer Regulierung entziehen 



II. Es ist wenig wahrscheinlich, dass das Geschlecht des Men- 
schen durch ein einziges Agens bestimmt wird. 
III. Folglich ist wenig Aussicht vorhanden, dass wir jemals das 
Geschlecht der menschlichen Geburt nach Wunsch voraus- 
bestimmen werden." 

Aus alledem geht hervor, dass wahrscheinlich jene Hypothesen, 
welche die Ursache des Geschlechts in eine wechselnde Energie der 
Keimzellen verlegen und annehmen, dass die Anlage der einzelnen 
Individuen regelmässig eine doppelgeschlechtliche, hermaphroditische 
ist, viel für sich habei^ (Ploss). Diese hermaphroditische Anlage 
kommt in der Pflanzen- und Tierwelt in sehr grosser Menge vor, 
und auch Waldejer, „Eierstock und Ei", Seite l.'')2 vertritt die 
Meinung, dass die Uranlage der einzelnen Individuen auch 
bei den höchsten Vertebraten eine hermaphroditische sei 
und dnrcb anendlich viele Faktoren, die uns grösstenteils 



gelöst T 



noch verborgen — und die auch durch Prof, Schenk 

einflDBSung der embryonalen Ernährang noch nicht 

sind — die definitive Geschlechtsbestimmnng des Menschen 

erfolgt. 

Der ursprüngliche Ansgangspunkt der Geschlechtsorgane ist der 
Wolffsche Körper, an dessen Innenseite man in der 5.-6. Woche 
des Embryo zwei weisse Streifen erblickt, die Anlagen der Geschlechts- 
drflsen. Ohne weiter auf die Entwickelung der Genitalien einzugehen, 
zeigt sich aber, dass bei dem einen wie beim anderen Geschlecht ur- 
spranglich sich Teile finden, die beiden Geschlechtem gemeinsam sind, 
1 beim männlichen Typus Teile angelegt, aus denen sich 
Ovarium, Eileiter, Gebärmutter etc. bilden könnten und umgekehrt. 
(Das Weib hat im Nebeneierstock ein Analogon des Nebenhodens, 
der Mann im ütems masculinus einen rudimentären weiblichen Ge- 
sohle eh ts schlauch.) Ebenso sind die Süsseren Geschlechtsteile ur- 
sprünglich übereinstimmend hermaphroditisch angelegt. 



Die künstliche Befi'iiclitnng 

(Foerunäatio arießcialis) 

ist wohl nnr therapeutisch zur Beseitigung der Sterilität verwandt 
worden. Da sie, wenn anch praktisch von geringerem Interesse, so 
doch ausserordentlich interessant ist, und der praktische Arzt sie wohl 
kaum dem Namen nach kennt, möchte ich znr näheren Kenntnis sie 
hier schildern. 

Die Idee der künstlichen Befruchtung kam dadurch auf, dass 
man da, wo das Eindringen des Spermas in die Utsrushöhle unmög- 
lich war, dasselbe direkt in den Cervix einspritzen wollte. Künstliche 
Befruchtung wird, wie bekannt, praktisch schon seit langem geübt bei 
der künstlichen Fischzucht, wie Oberhaupt die Befruchtung bei Fischen 
ja meist dadurch zn Stande kommt, dass das MBnnchen, wahrschein- 
lich durch den Gernchssinn angelockt, dem Weibchen folgt, welches 
die Eier Ina Wasser fahren lässt, worauf der männliche Fisch sein 
Sperma darüber spritzt. Spallanzani, der eifrige Forscher imPriester- 
gewande, war der Erste, der die künstliche Befruchtung mit Erfolg 
ausübte bei einer Hündin. Der Franzose Löauenr suchte ~ erfolg- 
los — durch Einlegen von mit Sperma getränkten Wattebausehen vor 
den Muttermund — zuerst beim Weibe künstliche Befruchtung herbei- 
zuführen. Instrumenten, durch Insufflation in den Uterus direkt ver- 
suchte es zuerst Girauld in Paris 1838, der in 23 Jahren, bis 
zum Jahre 1861 in 10 Fällen die künstliche Befruchtung versuchte, 
von denen 8 erfolgreich ausgefallen sein sollen. Gantier ging schon 
rationeller vor, indem er Injektionen mit Sperma vornahm, 
kurz vor, die andere kurz nach der Periode. 
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DeD eigentlichen Ausbau der kanatlichen Befiachtang verdankeB 
wir aber dem berühmten amerikanischen Gynäkologen Marion Sinti 
(„Khnik der Geharmutterchirurgie" 1871), welcher das Sperma aus di 
Vagina unter besonderen Erwärmunga-Cantelen mittels einer eigei 
eonstruierten Spritze in den Cerricalcanal injieierte, und zwar 
Fällen, wo das Sperma wegen Contraktion des Cerriealcanala, Stenoaej 
etc. niebt den Muttermund passieren konnte. Unter 27 VersuchoB'J 
trat „auf den zehnten Versuch hin" Conception ein. Die Samen- 
Injektionen wurden fast über 12 Monate hin ausgedehnt. Sima 
machte dieselben folgendermaassen : er begann mit Einspritzung von 
3 Tropfen, ging, da dieselben schon Symptome hervorriefen, auf 
Vi Tropfen herab. Dazu bediente er sich eines Glasspritzchens, 
welches vorher in ein Gefäss mit warmem Wasser gelegt war (bei 98" 
Pahrenheit = 44" B..). Dann führte er die Spritze in die Scheide 
ein, Hess sie hier, um die Temperatur derselben anzunehmen, einiga> 
Zeit liegen, saugte mit der Spritze das Sperma ein, brachte es \ot-- 
aichtig in den Cervicalcanal, machte mit der Piatonstange eine halbe 
Drehung und brachte BO Va Tropfen in den Cervicalcanal ein. Nach 
'/, Minute wurde das Instrument entfernt und die Patientin blieb 
3—3 Stunden danach ruhig im Bett liegen. Es erfolgte Conception.- 
Kisch meint — wohl weil Sima seinen Fall als ersten und einzigeot 
künstlicher Befruchtung hinstellte — fälschlicherweise, dass künstliche 
Befruchtung beim Menschen nur in diesem einen Falle geübt worden 
sei; sie ist, wie wir gleich sehen werden, öfter mit Erfolg ausgeübt 
worden. Ebenso unverständlich ist die Xischsche Bemerkung, dasa 
er diesen Simsachen Fall deshalb nicht als beweisend ansehen will, 
weil die Cohabitation vor und nach der Injektion ausgeführt wordea 
sei und Niemand mit Bestimmtheit behaupten könne, dass nur das 
injieierte Sperma und nicht anderes, vor oder nach den Injektionea 
apud coitum ejaculiertes Sperma zu dem Ovulum gelangt sei: aber, 
die Frau war 9 (!) Jahr lang vorher steril verheiratet. Was liegt'; 
da näher, anzunehmen, als dasa die künstliche Injektion des Spermaa 
die Befruchtung herbeigeführt hat? 

Ein anderer eigener Fall missglückte Kisch ebenfalls trotz alter 
möglichen Cautelen. Ebenso erging es Harley in London an4i' 
P. Müller bei zwei Fällen von starker Anteflexio uteri. 
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Die Meinungen der Aerzte, besonders der GyDäkologen, waren da- 
her der künstlichen Befruchtung nicht sehr günstig. £rst Ä. Lutaad 
(la sterihtö chez la femme et son traitement medico-chirurgical, 
Paris 189Ü) verdanken wir es, dass er die künstliche Befruchtung 
den Frauenärzten wieder wann ins Gedächtnis gerufen hat, und zwar 
in denjenigen Fallen, wo alle anderen Mittel fehlgeschlagen. Als 
Contraindikation giebt er an Menopause (wie ganz natürlich), Pelveo- 
peritonitis chronica, chronische Entzündung der Gebärmutter und 
Adnexe. Er führt die Operation nach Sims aus, und zwar 2—3 
Tage ¥0r der Menstruation, erscheint dann die Menstruation wieder, 
so ist die Befruchtung 8 Tage nach Beendigung derselben zu wieder- 
holen, bis höchstens 6 Mal hintereinander. 

Ferner empüehlt er, um den Spermatozoen einen mtiglichat guten 
Nährboden zu geben, eine alkalische Lösung von 1 "/^o Kaliumcarbonat 
in die Scheide zu injicieren. 

Die ttlnstliehe Befruchtung wird nach diesem Autor folgender- 
maassen eingeleitet. Coitus zwischen beiden Ehegatten, darauf Liegen- 
bleiben der Frau auf dem Rücken, Einführung eines Specuiums, 
Aspiration des Spermas in eine PraTazspritze , resp. einen mit 
Kantschukballon verseheneu Uteruskatheter und vorsichtige Injektion 
in den Gebärmuttermund oder noch besser ins Cavum uteri und Ver- 
achlasa des Cavum uteri mit einem Wattepfropfen (mit Sperma be- 
netzt), der nach '/s Tage entfernt wird. Die Einführung musa ohne 
Verletzung der Schleimhaut geschehen, da eine Blutung den ganzen 
Erfolg illusorisch machen würde. Eesultat der Lutaudschen Be- 
mühungen: 26 Fälle, davon 22 Mal Misserfolg, 2 Mal Abort nach 
14 Tagen resp. 3 Monaten, 2 Falle voller Erfolg. 

Daraus geht hervor, dass der Erfolg der Operation zwar ein ge- 
ringer ist, jedoch immerhin ca. 15"/ui aber wir dürfen nicht vergessen, 
dass die künstliche Befruchtung bisher noch zu wenig ausgeübt wurde 
und eine Besserung der Resultate in Zukunft nicht ausgeschlossen 
erscheint und schon eingetreten ist, besonders wenn die Technik noch 
mehr vervollkommnet worden ist; so hat Kehrer allein durch Ein- 
führung eines Scheidenspiegels und Eingiessen des Spermas in den- 
selben Befruchtung gesehen, dasselbe sah Fürbringer bei Injektion 
direkt in den Trichter hinein in einem Falle. Er fügt hinzu: „Wir 
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würden sagen zwei, wenn im zweiten Falle unser Argwohn, es möchte-] 
der Sexualapparat eines Dritten auf die natQrlichste Art das Corriger j 
la fortnne Übernommen haben, völlig ausgerottet worden wäre. Im I 
Uebrigen haben viele unserer Patienten den Rat dermassen im Go- l 
heimen befolgt, dass über den Charakter und das Schicksal derj 
Manipulationen schlechterdings nichts Verwertbares zu erfahren vaxM 
Die begreifhehe Prüderie, welche die Intervention des Frauenarztes ■ 
bei der Einfuhrung des Speculums nicht zulassen wollte, mag im 
Vereine mit dem Ungeschick der beiden Ehegatten anf diesem Gebiete 
in traurigster Weise das so nahe gelegene heiss ersehnte Ziel ver- 
fehlt haben. Sind die Jahre dahingegangen, ist der Termin versäumt, 
dann haben wir erst recht den Jammer angehen sehen. Dass unser 
Verfahren der direkten Spermaeinfuhr unter Beförderung des Trans- 
portes mittelst Wattetampons, der liegen bleibt, auch hier und da 
einen nicht publicierten Erfolg erzielt hat, wissen wir ans dem Be- 
richt zuverlässiger Cöllegen. Objekte waren Impotenzformen mit 
mangelhafter Erektion oder verfrühter Ejaculation. Für diejenigen 
Fälle, in welchen die Letztere nicht durch die natürlichen vaginalen 
Friktionen, wohl aber durch intensive Manipulation ausgelöst werden 
kann, hat Peyer empfohlen, die Glans erst kurz vor dem Ergüsse 
in die Vagina einzuführen. Levy bemängelt dies Verfahren als „ganz 
ungenügend", doch sah Peyer in einem Falle Coneeption eintreten. 
Dieser Erfolg widerlegt die Anschauung, dass unter allen Umständea 
das Ejaculat zur Befruchtung in die Tiefe der Scheide gelangen 
müsse. Sind doch auch etliche Fälle bekannt geworden, in denen 
die Conception während des Tragens extrauteriner Pessarien (OIb- 
hausen u. A.) und sogar bei intaktem Hymen ohne Immissio penis 
(v. Brann, Leopold) eingetreten. Alles in Allem muss die künst- 
liche Befruchtung trotz der spärlich gesäten Erfolge als ein zur 
Hebung der männlichen Sterilität „nicht unwichtiges" (F. Müller). 
Verfahren bei Impotenz angesprochen werden." 

Ich selbst habe in einem I'alle die Foecundatio arteöcialis ver- 
sucht, mit negativem Erfolg, der aber nicht in die Wagschale fallen 
kann, da die Injektion nur einmal vorgenommen werden konnte und das 
Unverständnis des Mannes eine Wiederholung der auch vom Uterus v 
ständig reaktionslos vertragenen Injektion von 2 Tropfen Sperma verbot.l 
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Hensinga hat in drei Fällen künstliche Befruchtung versucht und 
in einem Falle mit Erfolg, nach 3 Monaten Ahort. Er führt dieselbe 
(„Facultative Sterilität" S. 71) folgendermaassen aus: „Zu einer be- 
stimmten Stunde wird der Congressus per condomum effioienduH fest- 
gesetzt. Die das ganze Samenquantum enthaltende Fischblase wird 
in 37° C. feuchtwarmem Flanell aufgehoben, desgleichen ein neuer, vor- 
her adaptierter Katheter. Dieser wird möglichst sur Ic champ mit 
dem Griffende in den Condom gesenkt, nachdem die darin enthaltene 
Flflssigkeit bis zum Famlus zusammengedrElngt ist. Der Condom 
wird mit Wollen-Garn um den Katheter herum so befestigt, dasa 
nur eine mit Samen gefüllte Kugel nachbleibt unter möglichster Ab- 
haltung der Verdunstung resp. Kälte, In der Knieelleubogenlage mit 
Sims Speculum wird unter Anhackung der vorderen Lippe und 
konsecutiver Streckung des Uterinkanals der Katheder rasch in den 
Uterus geführt, und durch Zusammendrücken das mit Watte um- 
hüllte BläGchen in den Uterus langsam entleert-" 

Daraus ergeben sich die ungefa.hren Indicatiunen zur künst- 
lichen Befruchtung: 

a) Von Seiten des Mannes: Alle jene Formen von Im- 
potenz, bei denen eine Einverleibung des Spermas 
in die Vagina unmöglich ist, psychische, paralytische 
Impotenz, Impotenz durch präcipitierte Ejaculationen, durch 
Hypospadie etc. 

b) Von Seiten der Frau: Stenosen des Muttermundes resp. 
CervicalcanalB, Knickungen, Retroversio und Retroüexio resp. 
Anteversio und Anteflesio uteri, überhaupt alle jene Zu- 
stände des weiblichen Genitaltraktua, wo Sperma- 
tozoen nicht das Oiificium interuum resp. den Cer- 
vicalcanal passieren können, wo ein Zusammentreffen von 
Ovulum und Sperma verhindert wird. 

Hierzu kommen noch zwei Kauptbedingungen: 

1. Von Seiten des Mannes: Normales, gesundes, be- 
fTuchtnngsfäbiges Sperma. 

2. Von Seiten der Frau: Sonst gesunde Genitalien, 




besonders Uteins, Tuben und Ov 
dürfen nicht erkrankt sein. 

Als unbedingtes Erfordernis zur Einleitung einer jeden I 
künstiiclien Befruchtung ergeben sich daraus | 

1. eine genaue vorherige mikroskopische Untersuchung 
des Spermas, um zu beurteilen, oh das Sperma genügend 

I Spermatozoen hat, also ein derartiger Eingriff I 
sich Oberhaupt lohnt. 

2. Eine genaue bimanuelle Untersuchung der weib- 
lichen Genitalien. 

Der Erfolg ist meines Erachtens abhängig von der Ursache der I 
Sterilität; ist sie durch Impotenz des Mannes verursacht, so sollte ■ 
jeder Arzt — volles Einverständnis, eventuell schriftlich (!) von Seiten 
beider Ehegatten vorausgesetat, — die künstliche Befruchtung entschieden 
versuchen, denn hier liegen die Chancen bedeutend günstiger als bei 
der weiblichen Sterilität, weil hier nur erforderlich, dass das gesunde 
1 der weiblichen Scheide einverleibt wird. 

Ja, die künstliehe Befruchtung ist bei männlicher Impotenz, be- 
sonders wenn die Frau nicht weiss, von wessen Seite die Kinderlosig- 
keit verschuldet, auch ein ethischer Faktor, indem sie manche Frau 
, deren sehnlichster Lebenswunsch ist, ein 
eigenes Kind zu haben, nicht so leicht auf Abwege geraten lässt, 
nicht in die — leider Gottes nicht so sehr seltene — precäre Lage 
versetzt, die Hilfe eines Haus- oder ähnlichen Freundes zur Abhilfe ' 
zuzuziehen und den Ehegatten zu betrügen. 

Hier bei Impotentia virilis rate ich also ganz entschieden zur 
künstlichen Befruchtung. 

Anders verhält es sich, wenn die Sterilität durch die Frau ver- 
schuldet ist- Hier ist sie bei Stenosen des Muttermundes und Oervical- 
canales (durch KnickungeQ etc.) als ultimum refugium ganz ent- 
schieden anzuraten ; Contraindikationen sind hingegen Erkrankungen 
des oberen Genitalschlauches der Frau, besonders aber wenn Gonor- 
rhoe — sowohl von Seiten des Mannes oder der Frau — voriiegt, 
weil hier die Gefahr der gonorrhoischen Endometritis, Salpingitis, 
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Oophoritis UQd Peritonitis vorliegt. Einen solchen Fall als Folge von 
Foecundatio gonorrhoica teilt F titsch mit- 

Ebenso ist die Operation bei Dyspareunie als Ursache der Steri- 
lität ^anz entschieden als voranssichtlieh völlig erfolglos abzuraten. 

Änsführnng der Operation: Es wird angeordnet, dass der Coitus 
von den Ehegatten zn bestimmter Stunde ausgeführt wird, und zwar 
mit reinem Condom (oder das Sperma wird in einem vorher durch 
trociene Wftrme auf ca. 40 " C. erwärmten kleinen, peinlichst reinen, 
trockenen Gefass — ich rate Chrschälchen — aufgefangen). Kurz 
darauf erscheint der Arzt, führt in dieses Sperma eine trockene, reine, 
ebenfalls auf 40 " C. erwärmte Uterusspritze ein, aspiriert 1 — 2 Tropfen, 
bringt die Uterusspritze vorsichtig in den Cervicalcanal, der durch 
allmähliche Dilatation gering erweitert wurde, und injieiert langsam 
das Sekret in den Kanal resp. in den Uterus, verbleibt in demselben 
mit der Spritze ca. 10—15 Sekunden, entfernt dieselbe und legt 
darauf mit dem Sperma benetzte Wattetampons mit ihrer benetzten 
Flache direkt an den Muttermund an. Hierauf ordnet man an, dass 
die Fran ruhig einige Stunden zu Bett bleibt. Horizontale Lage be- 
günstigt die Ketention, wie aufrechte Stellung den AbSuss des 
Spermas, Die ganze Vornahme erfolgt am besten kurz vor oder nach 
der Menstruation, oder am besten das erste Mal vor, das nächste 
Mal nach der eventuell eingetretenen Menstruation. 

Dass die Vornahme der künstlichen Befruchtung für alle Be- 
teiligten, selbst den Arzt etwas sehr Peinliches hat — , am peinlichsten 
dürfte sie für den Ehegatt-en sein — unterliegt keinem Zweifel. Aber 
„aucune mis6re physique ou morale, aucone plaie, quelque corrompne 
qu'elle seit, ne doit effrayer celui qui s'est voue ä la science de 
rhomme et le ministere sacr^ du mödecin, en l'obligeant ä tout voir, 
lui permet aussi de tout dire," sagt Tardien („Des attentats aux 
mcenrs") und ich möchte noch hinzufügen — de tout faire, denn wie 
weit die innere Zerknirschung und Reue Ober die (selbstverschuldete) 
Kinderlosigkeit geht, beweist wohl am besten jener von Föibringer 
veröffentlichte Fall, wo ein Arzt von sonst trefflichen Grundsätzen 
anlässlich seiner Sterihtät seiner Gattin fremdes (!), im Brütofen er- 
wärmtes Sperma in den Cerrix injieiert hatte! 

Bohleder, Vodeganges Ubei SeiotülHeb u. Seziulleban des Menecbcn, 
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Wie wechselvoU auch hierüber die Ansichten der Aerzte ware^ 
beweist das von Kisch mitgeteilte Faktum, wonach ein Arzt" 
vom Tribunal von Bordeaux bestraft wurde, weil er sich mit künst- 
licher Befruchtung abgegeben. „Die gerichtliche medicinische Ge- 
sellschaft daselbst fasste die fiesoiution, dass ein anständiger Arzt 
nicht von sich aus die arteficielle Foecundation vorschlageii, dass er sie 
aber auch nicht refüsieren dürfe, wenn sie von den interessierten 
Personen verlangt werde. In Paris hat ein Promotionskandidat der 
dortigen medicinischen Facultät seine Dissertation vorgelegt, in welcher 
er nachzuweisen sucht, dass die künstliche Befruchtung mit allen 
socialen Cautelen und nach den Regeln der Wissenschaft durchgeführt, 
möglich, logisch, nützlich und moralisch wäre und in vielen Fällen 
empfohlen zu werden verdiente. Die Facultät beschloss nach längerer 
heftiger Discussion die Dissertation zurückzuweisen und sämtliche 
gedruckte Exemplare vernichten zu lassen, weil die Facultät befürchtet, 
durch ihre Sanctionierung „einet gewissen Kategorie wenig scrupulöser 
Aerzte" die Gelegenheit zu „unlauterem, für die Familie und den 
Staate gefährlichem Treiben" za geben, da die qualificierte Operations- 
methode alsdann bald eine Domäne aller medicinischen Charlatane 
werden könnte," 

Sic tempora mutantur et dos mutamur cum eis. 
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Wenogleieh die Zahl der in den letzten Jahren veröffentlichten 
Arbeiten über die Exstirpation der Adnexe bei entzündlichen Er- 
krankungen derselben eine sehr grosse ist, und obwohl in den Ver- 
einigungen der Gynäkologen und Chirurgen dieses Thema nach den 
verschiedensten Riehtungen hin auf das genaueste erörtert wurde, 
80 muss mau doch eingestehen, dass über die Art des Vorgehens 
bei dei" Operation eine Einigung nicht erzielt ist. Ein grosser Teil 
der Operateure hat sich dem vaginalen W&ge zugewendet, andere 
sind der Entfernung der Adnexe durch die Laparotomie 
treu geblieben, wieder andere — und diese Versuche sind neuesten 
Datums — begnügen sich unter Beibehaltung der Laparotomie 
nicht mit der Exstirpation der Adnexe, sondeni entfernen den 
Uterus mit. Diese letztere Methode hat Bardenheuer nach 
vereinzelten friiheren, gut geglückten Versuchen seit April vorigen 
Jahres konsequent durchgeführt und zwar entfernt er prinzipiell 
jedesmal, wenn beide Adnexe so verändert sind, dass sie entfernt 
werden müssen, den Uterus von vornherein mit. In dieser Weise 
sind vom ß. April 1895 bis 18. Januar 1896 40 Radikaloperationen 
durch Laparotomie von ihm ausgeführt worden, und zwar nach 
einem Verfahren, dessen Grundsätze Bardenheuer schon seit 
vielen Jahren befolgt, das aber in dieser Eegelmässigkeit erst in 
der letzten Zeit sich herausgebildet hat. Bevor wir auf diese 
Methode selbst eingehen, scheint es uns nötig, um unseren Stand- 
punkt in der Adnexfrage genauer klarlegen zu können. Allgemeines 
über Indikationsstellung, über Resultate der Operationen 
und über Operationsvevfahren vorauszuschicken. 

Wenden wir uns zunächst zu dem, was wohl ziemliL'h allgemein 
feststeht, niimlich zu den Indikationen der Adnexentfernung, 
so muss angenommen werden, dass die überwiegende Mehrzahl der 
Operateure auf dem Boden der von Schauta im Jahre 1893 auf 
dem Breslauer Gynäkologenkon gross festgesetzten Indikationen 
steht. Gleichgütig, ob ein vaginales oder abdominales Verfahren 
eingeschlagen wird, operiert wird, wenn bei entzündlieh erkrankten 
Adnexen die Beschwerden bedeutend und durch lange fortgesetzte 
palliative Therapie nicht zu beseitigen sind. Im Allgemeinen wird 
angenommen, dass Eileiter von Fingerdicke sieh nicht zu normalen 
Verhältnissen zurüekbilden. Eine weitere Indikation ist jede 
nachweisbare Eiteransammlung in den Adnexen. 

BliflBener. Die abdominale Radlkaloperatian. l 




Letztere Indikation gilt bei uns schon seit vielen Jahren : 
absolat festetebend. Haben wir es hier doch durchweg mit < ' 
Material zu than, das entweder dem arbeitenden Stande oder der 
Prostitution angehört Üass bei beiden Teilen, da sie sich nicht 
längere Zeit schonen können, ein Eiterherd sehr ernste Glefahren 
mit sich bringt, hat uns die Erfahrung des Oefteren gelehi-t So ■ 
hatten ivir im vorletzten Jahre Gelegenheit, bei einem Sektions- 
material von noch nicht 100 weiblichen Ijeichen 2 Fälle 
zu obducieren, von denen der eine an einer Streptokokken- 
Peritonitis zu Grunde gegangen war, die sich im Anschlags an 
eine puerperale Adnexerkrankung schon älteren Datums 
entwickelt hatte, der zweite an disseminierten, circumscripten 
Eiterherden im Peritoneum, gleichfalls entstanden im Anscblaas 
an eine lange bestehende Adnexerkrankung, als deren Urheber der 
Staphylococciis pyo genes aureus anzusehen war. Einea 
weiteren anatomisch ätmüchen Fall werden wir noch späterhin zu 
berichten haben. Die beiden erwähnten Fälle waren, da sie ia 
extremis hereingekommen waren, nicht operiert worden, bei beiden 
war die Ursache der Peritonitis ante mortem nicht festgestellt, und 
so mögen gar manche analoge Befunde sieh der Beobachtung ent- 
ziehen, wie ja auch von den meisten Autoren anerkannt wird. Sehr 
interessant und Anfschluss gebend wäre in Betreff der Häufigkeit 
solcher Fälle daa genaue Studium der öektionsstatietik einer grösseren 
Universität mit einheitlichem pathologischen Institut Eine Statistik ' 
über die Mortalität solcher, sich selbst überlassener PatientinnMi/ 
stösst auf grosse Schwierigkeiten und dürfte leicht zu günstig aus- J 
fallen. Routh (England) giebt die Mortalität auf 4 pCt. an^J 
die Mehrzahl der Autoren warnt indessen vor conservativer Bs- 
handlung eitriger Prozesse im Becken. Es ist ja fraglos, daas < 
auf gonorrhoischer Basis beruhenden Eiterungen das Leb» 
der Kranben in geringerem Masse gefährden, andererseits sind die^ 
selben so hartnäckig und progressiv, dass ein Unterschied zwische^l 
ihnen und den durch die eigentlichen Eitererreger hervor-J 
gerufenen Beckenabscessen mit Recht nicht gemacht wird, zumal* 
eintretende Kommimikationen mit den Nacbbarorganen die " " 
heit zu plötzlicher Exacerbation und secundärer Verjauchung jeder-^1 
zeit geben können. 

In früheren Jahren hat Bardenheuer frische Affekt tonen;! 
resp, frische Nachsehübe längere Zeit conservativ behandeltj« 
um erst nach Ablauf der frischen Erschemungen die Operation vor*j 
zunehmen, mit den zunehmenden besseren Resultaten aber durcM 
Peritonisierung der Stümpfe und namentlich seit Einführung der-l 
jetzigen Methode der Radikaloperation hat er die Zeit desAb-f 
Wartens gekürzt. Abgewartet wird durchschnittlich nicht länger 1 
als 1 Woche — meist hören die Temperatursteigerungeu auch bis J 
dahin auf — , da die frisch entzündlichen Verklebungen oder oedematös 1 
durchtränkten und dadurch gelockerten Verwachsmigen leichtert 
zu lösen sind, und wir gegen etwaige Vünilenz der Ettererreger" 
durch die Art unseres Voi^ehens hinreichend geschützt zu seiaS 
glauben. 



Die von uns als erste angegebene Indikation zur Adnex- 
exstirpation ist in ilirem Umfange etwas dehnbarer und lässt dem 
subjektiven Ermessen des Operateurs freieren Spielraum. Wenn 
keine Eiterung bei der Adnexerkrankung voraussichtlich vorhanden 
ist, püegen wir uns hauptsächlich nach den Beschwerden und der 
Arbeitsfähigkeit der Patientin zu richten, weniger nach dem Befund 
als solchen. Wir sind dieser Indikiition gegenüber immer kon- 
servativer geworden, und kommt dieselbe für uns seltener in Be- 
tracht, wenigstens in den letzten .Jahren, als Eiterung. So ist das 
Verhältnis der hierher gehörigen Falle zu den eitrigen im 
Jahre 1895 wie 1 : 4 geworden. Was unseren Standpunkt zur 
Adnexentfernung bei Hysterischen betrifft, so operieren wir nur 
■dann, wenn deutliche Veränderungen am Genitalapparat bestehen, 
nnd dieselben sich ungezwangen als Quelle der Beschwerden er- 
gaben. Die Operationsraethode ist dann dieselbe radikale, nämlich 
die Totalexstirpation des Uterus und der Adnese, 

Einen sehr wichtigen Faktor in der Geschichte und Ent- 
wickelung der Ädnexoperationen bildet die kritische Betrachtung 
der erzielten Resultate. Schon lauge weiss man, dass mit der 
Entfernung der Adnexe durchaus nicht immer die Beschwerden der 
Patientin gehoben sind. U^jber die Ursachen des unvollkommenen 
Erfolges ist man erst in neuerer Zeit zu grösserer Klarheit ge- 
kommen, nachdem man begonnen hat, secundär den Uterus zu 
entfernen. 

Die Beschwerden gehen aus entweder von dem zurückbleibenden 
Uterus, bestehen alsdann in Blutungen meist profuser Natur, teils 
regelmässig nach dem Typus der Menstruation, teils unregelmässig 
auftretend, in hartnäckigem Fluor, in Lage Veränderungen 
■oft verbunden mit ganz abnormer Schmerzhaftigkeit des 
Uterus, oder sie gehen aus von den zurückbleibenden Adnex- 
"teilen, den Tubenstümpfen, bestehend alsdann in hydropischer 
(resp. eitriger) Erweiterung derselben oder in Stumpfexsudaten. 
Ueber die Genese der letzteren möchten wir bemerken, dass der 
Grund zu denselben auch bei der Operation selbst gelegt werden 
kann, indem Eiter über das Beckenperitoneum oder Beckenzellgewebe 
ausfliesst, dessen Erregei' nach dei' vollendeten Adnexexstirpation 
in dem laedierten Gewebe Gelegenheit zum Fortkommen finden. 
Des Weiteren können Stumpfexsudate auch entstehen durch Fort- 
kriechen der Entzündungserreger von dem zurückbleibenden Uterus 
aus. Dieselben können sowohl in peritonealen Absehliessungen ab- 
gekapselt sein, wie sie auch extraperitoneal im Zellgewebe des 
Ligamentum latum ihren Sitz haben können. 

Bardenheuer war im Laufe der letzten Jahre, wenn wir 
die Leiboperationen seit 1891 verfolgen, 14 mal genötigt, den 
Uterus nachträglieh zu exstirpieren nach voraufgegangener Ent- 
fernung der beiderseitigen Adnexe. Die Operationen verteilen sich 
■dabei wie folgt: 

April 1891—92 
„ 1892—93 2 mal 
„ 1893—94 



April 1894—95 2 mal 

„ 1895 bis Januar 1896 10 mal. 
Zur besseren Uebersicht möge kurz nachfolgende Tabelle dienen. 
Das Anwachsen der Nitchexstirpationen im letzten Jahre erklärt 
sich einmal aus unserem veränderten Vorgehen, lu der früheren 
Zeit galten uns nur hartnäckige Blutungen als Indikation, nach 
unserem jetzigen Standpunkte entfernen wir jeden gonorrhoischen 
Uterus nachträglich, der Beschwerden verursacht, wenn eine längere Be- 
handlung die Gonorrhoe nicht heben kann, und das ist hierbei durch- 
Hchnittlieh der Fall. Des weiteren entfernen wir den Uterus nach- 
träglieh bei Verwachsungen und Schmerzhaftigkeit. wenn 
letztere im 2. Jahre anhält und Arbeitsunfähigkeit bedingt. Sowohl 
der objectiv klinische wie der nachträglich erhobene patho- 
logisch anatomische Befund ist manchmal, makroskopisch wenig- 
stens, nur sehr gering. Die subjectiven Klagen der Patientin 
sowie der Zustand derselben müssen über die Notwendigkeit der 
Operation entsidieiden. Die entzündlich veränderten Uteri, auch die 
nicht gonorrhoischen, sind fast alle excessiv schmerzhaft. Auf- 
fallend ist die meist trotz Entzündung eingetretene Atrophie, 
Selbst bei Blutungen ist die Vergrösserung des Organs nur eine 
relative, d. h. der Uterus hat ungefähr die Grösse eines normalen. 
Durch die Nachexstirpation erzielte Bardenheuer bei allen Ueber- 
lebenden Heilung. 

Zweitens erklärt sich das Anwachsen der Nachexstii-pationen 
aus dcD hier heiTschenden lokalen Verhältnissen, indem fast die 
sämtlichen Patientinnen die Ambulanz des Hospitals besuchten, und 
der erste Erfolg die übrigen nach und nach zur Einwilligung in 
die vorgeschlagene Operation bewog, zu der nur 4, denen wii' sie 
dringend anrieten, sich bisher nicht entschliessen konnten. Operiert 
wurde in den vorliegenden 14 Fällen wegen Blutungen 3 Mal, 
Fall 1, Fall 2, Fall 4, wegen Lageveründerung und Schmerzen 
6 Mal, Fall 3, 5, 6, 12, 14, wegen Lageveränderung und Er- 
weiterung des restierenden Tubonstücks 1 Mal, Fall 7, 
wegen Endometritis und Schmerzen 1 Mal, Fall 13, 
wegen Endometritis und Erweiterung des restierenden 
Tubenstückes 1 Mal, Fall 9, wegen gonorrhoischer Endo- 
metritis mit nachgewiesenen Gonokokken 3 Mal, Fall S, 10 
und 11. Ein eigentliches Stompfexsudat war nur vorhatLden 1 Mal, 
im Fall lo. 

Der Utenis wurde auf vaginalem Wege 4 Mal entfernt, 
10 Mal durch Laparotomie. Die Technik ist hierbei analog der 
später zu schildernden bei Totalexstirpation und Adnexentfemung. 
Leider verloren wir hierbei 1 Fall, No- 11, an eitriger Peri- 
tonitis, deren Ausgangspunkt sich nicbt feststellen lieas. Der ge- 
bildete Abschlnss hatte gehalten, das Beckenzellgewebe unter den- 
selben sah gut aus. Der Eiter in der Tube war steril, seinem 
Ursprung nach gonorrhoisch. Der Weg der Laparotomie 
wurde gewählt, wenn flächenhafte Fixation vorhanden war, 
wenn die Bauchnarbe verbessert werden sollte, ferner wenn 
wir uns überzeugen wollten, dass keine sonstigen Adhäsionen 



^^V" ^ 


^^^^H 


^^r - . ~ 1 


^^^H 


Bo. 


Nftme 


I. Operation 


Beschwerden und 
kliniflcher Befund 




Bern er- ^^H 
kungen ^1 


1. 


Frau L. 


Miirit 1890 


Blutungen stark,atypisch 
lungere Zeitnaehd. Oper 


10. Okt. 1802. 


geheilt. 




27 J. 


wegen Periooph. 


Lapar. supra- 








bil. Salping. 




s;mpb. Schnitt 








bilat. gon. 


Cnrettement. Endometr 
glondul. Uterus fast 

normal gross, antefl. nicht 

fisiert. Keine Qonok. 

nachgewiesen. 


wegen Bauch- 
bruch. 




2. 


Anna T. 


op. yor'2Vs Jahr;Blatangen. Uterus von 


Ö, Aug. 1892 


geheilt. 




23 J. 


auswärts 


der Grosse eines nor- 
malen, nicht fisiert, 
keine Qonokükken nach- 
gewiesen. 


vaginale Es- 
stirpation. 


IH 


3. 


Anna B. 


Juni 18it2 


Molim. menstr. beßtehen 


3. April 1894 


Heilung. ^^^| 






wegen Molim. 


fort, keine Blutungen. 


vagin. ExBt. 








menstrual;28J 


Abnorme Drucke mpfind- 


Netz mit der 








abnorme Klein- 




linken Ucerus- 








heit d.ütemsu. 


retioflectierten, sinistro- 


kante verwachs. 








der Ovar, freie 


äsierten Uterus. 










Beweglichkeit 






^^1 


4, 


Frau N. 


Dezember 1892 


Blutungen 1 J. nach d. 


13. Febr. 1895 


Heilung. ^^M 






rechts Periooph 


Operat. an Heftigkeit 


snpraejmpbjs. 








links Anovarie 


zunehmend. Uterus 


Schnitt, nach 








wahrscheinlich 


eher verkleiaart, beweg- 


hinten sträng- 








früher Gonorrh. 


lich, aTitefleetiert. Keine 
Gonokokken. 


fnrmige Adhae- 
sionen am Uter. 


H 


5. 


Frau 1 15. MBrsi 1894: 


Schmerzen Fluor. Des- 


30. April 1895 


Heilung. ^^H 




Sophie S. ! Peri.ioph. bi]. 


censusuLretrofl. Uterus 


vagin. Bxatir- 






29 J. 


adhaecÜT. Retru- 

fleiio ateri. 
Tentrofisation. 


sehr klein, atrophisch. 


pation. 


■ 


6. 


Frau R. 


29. Ang. 1894 


Schmerzen. Fluor. Uter 


7. Juni 1895 


HeUung. ^^1 




20 .T. i Pyosalp. bil. 


verkleiiiert,atisserordenC- 


Laparotomie. 






i g«n- 


retrofleci, flächenhaft 


Längsschnitt 
in der Harbe. 


^H 








fixiert. Gonokokken 












nicht nachzuweisen. 




1 


7. 


T. onverh. 


13. Okt 1894 


Schmerzen. Keine 


14. Juui 1895 


Heilung. J 




33 J. 


Periooph. Hjd- 


Blutungen. Uterus. 


Laparotomie. 


^^J 






rosalpinx. bU. 


normal gross, hinten 






■ 


■ 


Keine Gon. 


flachenhalt fisiert, linke 

Parametr. verdickt 

Stumpfexsudat?, weil 

sehr empfindlich. 


in der Narbe. 

Links findet 

sich das hydro- 

pisoh erweiterte 

restierende 

TubenstQck, 

darunter dent- 

liohe Oiarial- 

reste. 


J 



82. Nüv. 1894 
Ferioopb. bil. 
Salping:. bil. 



Mai 181)4 
Periüoph. bi). 
Solpiog. gou. 



Schmerzen. Ausfluss. i 9. Jali 18 

Uterus sehr druck- Lfiparot. in 

empfindlich, Atrophie altenNarbe, 
beginnend, beweglich, Verbesserung 

Emteflect, Im Sekret l 
Gonokokken deutlich. 



22. Jnli 1895 
UteniE beginnend atro- ILaparotomte in 
phiacb. sehr druck- der allen Narbe, 
eiapflndlich, links ver- ilinks erweitert. 



dickte Parametr. 
Dnok. mit Wahrschein- 
lichkeit 



Vor 2 Jahren 

auswärt«. 
Bartbolinitis 



Starke Schmerzen. Aus- 
Uterus noch fast 
lal groBE, beweg'] ich 
antefleetiert, rechts sehr 
empfiivdl. Verdickung 
des Parametriums, 
deutl. Gonok. im Fluor 



verdicktes 
Tubenstiick mit 
eingedicktem 
Eiter. Im 
Liguni. links 
kleine Cysten. 

6. Aug. 1895 
Laparotomie in 
der Läugstiarbe, 

Rechts erweit. 

Tubenrest mit 



i. Okt. 1894 
Pyosalpinx bil, 

gonorrhoic. 
Ventroflxation. 



Schmerzen, nanientl. 

molimina menstrual. 
ohne Blutung. Auefluss. 
lizierte Eetrofleiio des 

verkleinerten Uterus. 
■Gonokokken. 



und Tuben wand 
ein hasetnues- 

gross. Eiterherd 

mit eingedickt. 
Eiter. Gonok. 

nicht nach weisb. 

15. Aug. 189Ö 
Laparot. in der 
alt. Längsnarbe, 

'ne Dünndarm- 
schlinge am 
Uter. adhaerent. 



10. Juli 1894 . Schmerzen. Äusflusa. 27. Sept. 1895 
Periooph. bil. Uterus klein, latrophisch, Laparut. in der 
Salping. gon. hinten fläcbenhat't fixiert, alten Narbe. 
Keine Gon. Längsschnitt. 

30, April ] 
Salpingit. gon. 



12. Juni 1893 
puerperaler 
Pjosalp. bil. 
Ventrofisat. 



Schmerzen. AusÖuss. 14. Nov. 1895 
Utetue klein, nicht vaginale 

lixien, sehr druck- Esstirpation. 
empfindlich. Gonok. 
nicht naoh zuweisen. 

Schtueraen. Uterus 15. Nov. 1895 
atrophisch, hinten links Längsschnitt in 
fixiert, retrodeviiert, der alten Narbe, 
linke» Farametriuin Linkes Lig. ver- 
verdickt. dickt,sch wartig. 



an der Banchnarbe die Sebmerzeii venirsachteu, was wii' bei 
geringem objectiven Befund, namentlich anfangs, anzunehmen ge- 
neigt waren. Verwachsungen mit der Banchnarbe fanden sich 
nie, Verwachsungen mit den Stümpfen oder Uterus seitens des 
Netzes oder Darmes 3 Hai, Fall 3, 10 und 11. Nur bei einem 
dieser Fälle (Fall 11) waren die Stümpfe bei der 1. Operation 
retroperitoneal gelagert, also peritonisiert worden. 

Unter die Kategorie der Nachesstirpationen fallen gewisser- 
raassen auch die nach einseitiger Adnexentfemung ausgefühi'ten 
Nachoperationen, bei denen Bardenheuer seit 1894 den Uterus 
mitzuentfernen pflegt. Die Zahl dieser ist gering, 1894 1 Fall, 
1895 3 Fälle. Davon war nur ein Fall, Pyosalpinx, puerperalen 
Ursprungs (Staphylococcus pyogenes aureus), hier operiert worden; 
auf Wunsch der Patientin, die heiraten wollte, waren die aussen 
durch gelinge Adhäsionen, innerlich anscheinend nicht veränderten 
Adnexe der linken Seite zurückgelassen worden und hatten sich 
im Verlauf von zwei Jahren zu einem mächtigen eitrigen Congluti- 
nationstumor entwickelt. Die übrigen Nachoperierten sind von 
auswärts. Bardenheuer entfernt nur in sehf seltenen Fällen 
die Adnexe einseitig, so seit 1891 ü Mal durch Laparotomie 
unter 12G Fällen von Ädnexexstirpationen. In eitrigen Fällen, 
sei es, dass die Eiterung auf gonorrhoischer Basis bentht, oder 
durch Staphylokokken resp- Strepto- oder Diplokokken hervor- 
gerufen ist, entfernt er schon seit vielen Jahren stets beide Ad- 
nexe, indem er sonst auch bei den puerperalen FäUeu das An- 
wachsen eines zweiten nachträglichen, entzündlichen Tumors des 
Oefteren hatte beobachten können. Bei nicht eitrigen, znr 
Laparotomie gelangenden Fällen, sind die Veränderungen durch- 
schnittlich so starke, dass die Cielegenheit, die eine Seite schonen 
zu können, ausser bei Cystenbildung selten geboten erschien, wie 
erwähnt in ö Jahren 2 Mal. Anders verhält es sich mit der ein- 
seitigen Exstirpation veränderter Adnexe von der \agina ans 
hei Gelegenheit der Vaginaefixation. 4bei auch diese Indi- 
cation hat Bardenheuer nach Möglichkeit eingeschränkt, als wir 
mehrmals sehr unangenehmes, hartnäckiges stnmpfex^^dat da- 
nach beobachteten. Doch sind unsere Erfahrungen über letztere 
Art der Operation noch zu gering, da die überwiegende Mehrzahl 
unseres Krankenmaterials keine Gelegenheit zu diesem Eingriffe 
bietet. Die 4 Naehoperierten wurden sämtlich von ihi'en Be- 
schwerden befreit und sind bis jetzt geheilt. Die Technik der 
Operation ist dieselbe, wie sie später bei doppelseitiger Exstirpation 
und Radikaloperation geschildert werden wird. 

Was nun die Anzahl der Dauerheilungen nach Exsth-pation 
beider Adnexe durch die Laparotomie betrifft, so liegen hierüber 
bis jetzt zwei auf genauen Zahlenangaben beruhende Statistiken 
vor. nämUch die Chrobak's und die Schauta's. Ersterer giebt 
an. dass in etwas mehr als der Hälfte der Fälle ein voller Erfolg 
erzielt worden sei. (Wiener med. Wchschr. 1893, No. 49 — 53 ; 1894, 
No. 1^3.) Während Schauta auf dem Gynäkologenkongresa 
189-3 zu Breslau den Procentsatz der dauernd Geheilten auf 82,6 



angab, berichtete er 1895 atif dem (Jynäkologenkongress 
Wien bei einem Material von 226 doppelseitigen, 20 einseitigö 
Adnexexstirpationen, vorgenommen seit 1891 in Wien, C' 
von 172 doppelseitig und 17 einseitig Operierten Antwort erhalte^ 
habe. Von den ersteren sind 103 völlig geheilt = 59,8 pUt-, 
den letzteren ntu' 4 — ea. 24 pCt. ; im ganzen wurde Heilung t 
zielt in 56,6 pOt. der Fälle. Die Resultate der beiden Autoren a" 
demnach übereinstimmend. Auch Leopold Landau giebt 
Zalil der tjeheilten bei 141 Laparotomierten seit 1881 auf ca. 60 p 
an, allerdings nur approximativ- Soweit eine solche Bestünmii 
Wert hat, möchten wir die Zahl der dauernd Geheilten 
lä3 doppelseitigen Adnexexstirpationen bei entzündlichen A< 
erkrankungen seit April 1891 auf ungefähr 60 p(_!t. schätzen, den 
stehen genaue Angaben zur Zeit noch aus. 

Betrachtet man diesen immerhin geringen Dauei'erfolg, 
dürfte es wohl erklärlich erscheinen, wenn man a.lles aufbot, 
die bisherige Operationsmethode zu verbessern resp. zu ersetze! 
Da die restierenden Beschwerden vom Uterus oder den zurüd 
bleibenden Tubenstümpfen herrülu'en, so mnssten fliese beiden : 
nächst der Angriffspunkt zur Hebung des Heilerfolgs werden. 

Im Jahre 188fi unternahm Pean die Kxstirpation c 
Laparotomie zurückgebliebenen entzündeten und fixierten Uterus a 
vaginalem Wege, und es bildete sich unter seiner Leitung zunäi' 
in Frankreich — in Deutschland übte Leopold gleichzeitig und'g 
abhängig von Pean, ja ihm sogar in Manchem voraus, die \'agin 
Methode in Einzelfällen — ein Verfahren aus, das gewissermasE« 
den umgekehrten Weg einschlug wie die bisher geübte Laparotfi 
indem man in erster Linie den Uterus zu entfernen sucht und zwar a _ 
yaginalem Wege, während man die Adnexe erst in zweiter Linie | 
Betracht zog. Der allgemeine Standpunkt dieser Operateue ist a 
jetzt noch der, dass man vor allem den ütenis per vaginam entfernt n 
von den Adnexen nur das exstirpiert, was erreichbar ist, im U " 
sich damit begnügt, vorhandene Abscesse zu eröffnen. ^ 
betont aber dabei (gynäkol. Rongress zu Brüssel 1892), t 
da, wo die Abtragung der Adnexe per vaginam unmöglich 3 
sie auch auf dem Wege der Laparotomie ixnausführbar ! 
Zurückbleibende Adnexteile soUen nach der Ansieht dies ^ 
Autoren auseitern, vernarben und keine Beschwerden hinterlass^ 
nui- Leopold Landau stellt vollständige Operationen 
Postulat auf. Als den heutzutage geltenden Standpunkt kann i 
anter Zusammenstellung der verschiedenen Aeussenmgen 
annehmen, dass die Adnexe auch auf dem vaginalem Wege n 
liehst vollständig mitentfemt werden sollen und dass die j 
femung des Uterus allein, sogen. Castratio uterina, für Abu 
nahmefälle reserviert bleibt. 

Die Heilerfolge der vaginalen Methode sind durchachnittliid 
gute zu nennen. Wir verweisen dabei auf die lehrreiche Statisl^ 
Max Landau's Arch. f. Gyn., Bd. 46, S. 126, 127, sowie i 
die Leopold Landau's Arch. f. Gyn., B. 46 und Gyn 
kologenkongress 1895 zu Wien. Auf die Einzelheiten ' 




den Zusammenstellungen werden wii' noch zu sprechen kommen. 
Die Mortalität stellt sich bei den 701 Fällen (— 1894) auf 31 
= 4,4pCt, s. Statistik a. a. O. S. 126, 127. Fügen wir weitere 
Mitteilungen hinzu, nämlich Leopold Landau 108 Fälle mit 
i Todesfall, Jacobs (Brüssel.) (Centralbl. f. Gyn. 189ß, No. 2) 
272 Fälle mit 6 Todesfällen (seit 1894), Leopold (Centralbl. f. Gyn. 
1895, No. 16) 32 Fälle mit 1 Todesfall, so erhiilten wir IllS Fälle 
mit 39 TodestUUeo = ca. 3,5 pCt. Betrachten wir demgegenüber 
die Mortalität bei ExatlrpatioE der Adnexe durch die Lapa- 
rotomie, 8. Landau a. a. O. S. 129, so haben wir 1626 Fälle 
verschiedener Autoren angeführt mit 92 Todesfällen = ö,69 pCt. 
Die Mortalitätsstatistik spricht demnach zu Gunsten des vaginalen 
Verfahrens. 

Fragen wir uns nun, was die allgemeine Einführung dieses 
Verfahrens hindert und zwar vom Standpunkt derjenigen Operateure, 
welche die Entfernung des Uterus bei beiderseitiger Adnexexstir- 
pation foi' wünschenswert erachten. Vor- und Nachteile der v^- 
nalen Operationen sind des Oefteren von berufener Seite in der 
Litteratur der letzten Jahre zusammengestellt worden, sodass wir 
hier über manches Allgemeine hinweggehen können. 

Zunächst dürfte es von Wichtigkeit sein, festzustellen, ob 
Adnex teile wirklich ohne Sehaden zurückgelassen werden 
können. Die Erfahrungen hierüber basieren auf den Beobachtungen 
der letzten 6, eigentlich nur 4 Jahre, denn erst in dieser Zeitperiode 
haben sich die vaginalen Operationen zu grösseren Zahlen 
herangehäuft. Wenn man nun in Betracht zieht, dass sich die An- 
sichten über die Erfolge der Adoexexstirpationen bei Laparotomie, 
einer doch bedeutend älteren (Operation, erst in den letzten Jahren 
consolidiert haben, während man noch vor wenig Jahren trotz Be- 
obachtung dieselben zu optimistisch beurteilte, ao dürfte ein leiser 
Zweifel wohl bei'echtigt erscheinen, ob hier wirklieh zuverlässige 
Beobachtungen über lauter üauerresultate vorliegen können. Denn 
auch die anatomischen Verhältnisse haben dabei ihre besonderen 
Eigentümlichkeiten, die diesen Zweilei unterstützen. Es muss 
jedenfalls zugestanden werden, dass bei einer unvollständigen 
Entfernung der Adnexe leicht Abscesse unbemerkt und nn- 
eröfthet bleiben können, sei es, dass es sich nm hochliegende peri- 
mctiitisehe Eilerabsackungen handelt, sei es, dass zurückbleibeode 
Schwaden von Abscedieningen durchsetzt sind oder einen ab- 
geschlossenen Eiterherd beherbergen. Die Hartnäckigkeit einer 
gonorrhoischen Eiterung nun ist zur Genüge bekannt. Durch das 
Weiterbestehen eines solchen Eiterherdes ist aber nicht blos Ur- 
sache zu Beschwerden mannigfacher Art gegeben, sondern es kann 
auch von hier aus durch irgendwelche Schädlichkeiten veranlasst, 
eine Propagation erfolgen. Wissen wir doch jetzt, Dank den 
Mitteilungen Menge's und Wertheim's, dass die Gonokokken so- 
gar eine allgemeine Peritonitis hervorrufen können, wenn auch 
mit meist günstigem Ausgang quoad vitam. Noch schlimmer steht 
es bei den purperalen Processen, bei denen noch Entzündungs- 
vorhanden sind, wenn durch irgendwelche Läsionen ihre 
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Virulenz wieder angefacht wird. Selbst die in festen Scliwai 
einfrebettftten Abscesse können dann gefährlich werden. Und i 
hierbei wissen wir, dass in eingeschlossenen Eiterherdeu Kokken s 
lange soweit lebensfähig halten künnen. dass sie bei gegebener * 
legenheit ihre ursprüngliche Energie wiedei-zuerlangen vermögen. '_ 

Nehmen wir aber nun seihst an, dass bei der unvollständigei 
Operation die sämtlichen vorhandenen Abcsesse eröffnet worden 
sind, so fragt es sich doch sehr, ob dei' Abfluss für den Eiter 
ein hinreichender ist. Die Entfernung des Uterus genügt ja wolil zur 
Herbeiftthrung einer Rückbildung und Atrophie einfach chronisch ent- 
zündlicher Adnexe, bei einer Eiterung deisdben bleiben aber die all - 
gemein für die Behandlung von A bscessen gültigen Regeln 
bestellen, umsomehr, da die absondernden A bseessmembranen 
häufig secernierende Schleimhäute sind, und die Eiterung von 
solchen Schleimhäuten ja überall einen besonders hartnückigen 
Character zeigt. An andiTen Körperstellen behandeln wie solche 
Eiterungen durch Excision der Abscessmembran, durch breite 
Spaltung nur dann, wenn das erstere nicht angängig erscheint. 
Wir sind uns wohl bewusst, liass, wenn beides nicht geschieht, die 
Sekretion eine lang andauerade sein wird, und die Eiterung sich 
gegebenen Falls auch weiter ausbreiten kann. Es muss aber zu- 
gegeben werden, dass bei hoher seitlicher Lage von Eiterhei'den 
durch die Vaginalöffnung der Riterabtluss nicht völlig behen'scht 
zu werden vermag, und dass es secundilr leicht zu iSekreen- 
tion und zur Bildung sinuöser Nebenhöhlen mit allen sich ihnen 
anschliessenden Unaniiehmiichkeiten kommen kann. Wir können e» 
hierbei mit gewissermassen fistulösen Eiterungen zu thun haben. 
Die Fistel führt nach eingetretener Vemarbung des Naehbargewebes 
von der Vagina aus zu einem liochliegenden Reste von Pyosal- 
pinx oder varialabscess, der die Eiterung lange Zeit unterhalten 
kann. Ein solcher Herd kann andererseits zunächst ohne Ersehei» 
nungen bleiben und sich erst später durch Fistelbildung bemerk- 
bar machen. Die Entstehong solcher Fisteln wird hei unvollstän- 
diger Entfernung der Adnexe, auch bei anscheinend breiter Er- 
öffnung der Abscesse kaum zu verhüten, die Schliessung in der 
Regel nur durch eine Nachoperation möglich sein. Man wird uns 
entgegenhalten, dass die praktische Erfahrung unseren Bedenken 
widerspiicht. Fälle, die hierher gehören, vermögen wir aber doch 
aus der vorhandenen Statistik heranzuziehen. Bei den DaueiTesul- 
taten Richelot's (169 Operat.) finden wir in Max Landau's Zu- 
sammenstellung folgende Angaben: „I Mal Eitersack durch Jod- 
injection zur Heilung gebracht. 1 Mal Abscess nach zwei 
Jahren zwischen vaginaler Nai'be und serösem Calliis in 
einer alten Eiterhöhle, 1 Mal seeundäre Laparotomie wegen 
Eiterherdes." Ferner bei Rouffart (62 Op.) „1 Mal, nicht ex- 
stirpierter Eitersack unterhält Vaginalfistel," bei Leopold 
Landau (108 Op.) I Mal Eiterfistel im Scheidengrund 
(Pyosalpinxreat) alleidings mit sehr rascher Heilung. 

Im übrigen sind wir der Ansicht, dass solche Erfahrungen, 
und zwar in relativ kurzer Zeit, sich häufen werden, und dass 



Falle, wie der Riclielot's, wo nach 3 Jahren ein Äbaceas in einer 
alten Eiterhölile sich ausbildete, durchaus keine Seltenheit sein 
werden. Es ist eben die Beobachtungszeit bis jetzt durch- 
schnittlich eine zu kurze, indem Eiterretention bei geringer 
resp. latenter Virulenz der EitereiTeger, zumal bei der eigen- 
tümlich topographisch- anatomischen Lage solcher Abeeesse, ent- 
fernt von der Ausfiussöffiiung, rings von starrem Gewebe umgeben, 
sich erst nach Jahren bemerkbar zu machen braucht Auch der 
bimanuellen Untersuchung kann ein solcher Herd im Narben- 
gewebe leicht entgehen, wenigstens in der ei'stenZeit, da ja bereits 
oi^anisiertes Narbengewelie ohne Schaden zurückgelassen iverden 
darf, dessen allmähliche Verkleinerung auch nach Entfernung der 
ursprünglichen Schädlichkeiten immerhin längere Zeit in Anspruch 
nimmt. Da wird es schwer sein zu entscheiden, ob in einer solchen 
harten Infiltration ein Eiterherd sich birgt, zutnal auch das 
Symptom der Druckempfindlichkeit versagen kann. Daher sind 
solche Bedenken, wenn sie theoretisch richtig und durch unsere 
Erfahrungen über Eiterung im allgemeinen gestützt sind, im 
Hinweis auf die bisher erzielten Resultate nicht ohne weiteres 
zurückzuweisen, zumal es bekannt ist, dass jede junge Operation, 
grade «enn sie so bestechende Vorzüge besitzt, wie die vaginale 
Methode, mit einen gewissen Entijusiasmus aufgeuommen und zu, 
optimistisch beurteilt zu werden pöegt. 

Betrachten wir demeiitspi'echend die Angaben der Autoren 
über unvollständige Operationen mit Zurucklassung von 
Adnexteilen, so möchten wir zunächst Jacobs anführen; der 
unter U9 Operationen f— 1894) 28 Mal Adnexteile zurück- 
liess, unter 272 Operationen (mitgeteilt 1895 s. Centralbl. 1896. 
No. 2) 21 Hai Adnexteile; femer (cf. M. Landau's Statistik) 
Doyen unter 61 Fällen 4 unvollständige; Richelot unter 169 Fällen 
59; Kouffart unter 52 Fällen 34. Ob bei Eiterungen oder 
chronisch entzündlicher Adnexerkrankung ist nicht erwähnt. Jeden- 
falls bilden die unvollständigen Operationen einen grossen Procent- 
satz. Nur Leopold Landau stellt das Postulat auf, dass die 
Adnexe völlig zu entfernen sind. Er hat unter seinen 108 Fällen, 
soweit es aus der Statistik sich entnehmen lässt, 3 Mal die La- 
parotomie angeschlossen, um zurückgebliebene, hochsitzende Reste 
Tön Eitersäcken zu entfernen. Alle seine eitiigen Fälle sind radikal 
operiert. Wie leicht kann aber bei der schwierigen Lage der Ver- 
liÄltnisse es einem weniger geübten Operateur passieren, dass er 
einen etwas abseits gelegenen Eiterherd in peritonealen Äb- 
sehliessungen übersieht, und wie wenige vermögen bei sogenannten 
eomplicierten Beckenabseessen für die Vollständigkeit ihres vagi- 
nalen Vorgehens zu bürgcnV Ja, es werden Fälle vürkoninien, 
wo die Möglichkeit einer Kontrole hierüber nberhaopt nicht 
gegeben ist. 

Es erübngl noch die Erfolge der vaginalen Methode bei 
nicht eitrigen chronischen Entzündungen der Adnexe in Er- 
wägung zu ziehen. Im allgemeinen wird man nicht abstreiten 
können, dass das Zurücklassen von Adnexteilen hierbei keinen he,- 



sonderen Schaden verursachen wird: man wird jedenfalls zagehen 
müssen, dass der durch die Operation erzielte Erfolg ein Dauer- 
erfolg sein wird, man wiid also etwaige gute Resultate voll und 
ganz anerkennen nidssen. Eine Ausniilinie machen hiervon ilie mit 
chronischer Appendicitis coraplicierten Adnexerkrankungen, 
die Darmerscheinangen schon vor der Operation unterhalten haben. 
Hierbei könnte eine spätere Entfernung dos Wurmfortsatzes 
eventuell auf extraperitonealem, von Bardenheuer schon 1887 
vorgesciilagenem Wege (s. Mitteilungen aus dem Kölner Bili-ger- 
hospital IV". Heft S. 114 f.) in Betracht kommen. Bei der vaginalen 
Operation gilt gegenüber diesen meist sehr schwierigen Fillleii in 
Bezug auf Vollständigkeit und Blutstillung das Gleiche, was bei 
den Kiterungen auszufdhren ist Auch dürfte eine Entfernung des 
Wurmfortsatzes von unten her vielfach auf grosse Schwierigkeiten 
stossen, iiuf eine Peritonisierung der Wundfläche durch Naht wird 
man jedenfalls verzichten müssen. Lässt man den Processus vermi- 
formis entweder zurück, oder lässt seinen Stumpf in der Bccken- 
wundhöhle in der alten Lage, so bleibt die Möglichkeit von Zer- 
rungen lind Reizungen am benachbarten Darm bestellen, wenn eine 
Entzündung vorher schon im Werke war. Von dem Verfahren, 
das man bei einzelnen, ganz abnorm schweren, geradexii ver- 
zweifelten Fällen, wo das Gewebe eine starre, kaum schneidbare 
Narbenmasse bildet, in der nicht differenzierbar Tube, 
Eierstock und Wurmfortsalz eingelagert sind, einschlagen kann, 
werden wir späterhin noch zu sprechen kommen. 

Die Nachteile in der operativen TecJioik der vaginalen 
Operation sind von den Gegnern vielleicht in zu drastischer Weise 
hervoi^ehoben worden. Die schlechte Beleuchtung und die 
Enge des Operationsfeldes sind zwar nicht ableugbare Mängel : sie 
■werden aber dem geübten Operateur, namentlich wenn er die Rat- 
schlägeLeopold Landau's befolgt, sich nicht in der Weise fühlbar 
machen, dass er auf die Operationsmethode deshalb absolut ver- 
zichten würde. Dagegen muss hervorgehoben werden, dass bei 
CO mpli eierten hochreichenden Beckenabscessen, wenn 
man wirklich radicai vorgehen will, Fälle vorkommen können, in 
denen die Blutung von unten aus nicht gestillt zu werden vermag. 
Um so leichter werden solche Fälle vorkommen, wenn der Operateur, 
um die Operation vaginalwäi'ts zu vollenden, ausgehend von der An- 
sieht, dass die Patientin das Ansehliessen einer Laparotomie niuht mehr 
auszuhalten vermöge, die Membranen, die sich nicht stielen la.«sen, 
mit stumpfer Gewalt auslöst. 

B a r d e n h e u er hat in einem solchen Falle, als er nach 
tereits einstündiger, mühsamer und ziemlich blutiger Operation bei 
sehr heruntergekommener Patientin, nachdem beiderseits eine mebr- 
kammeiige, grosse Pyosalpinx, compliciert mit perimetritisehen uod 
Ovarialabscessen bereits durch die Scheide entfernt war unter Frei- 
legung der Üreteren beiderseits und des Processus vermiformis, in 
der Höhe des letzteren eine Abscessmembran stumpf abzulösen ver- 
suchte, eine Blutung bekommen, die nach Herabziehen und mögliehst 
freier Besichtigung des betreffenden Gebietes durch Anhängen voit 
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P6ans nur scheinbar gestillt wurde. Auch eine feste Gazetamjiünade 
hat das Nachsickem von Blut in die BauchhöLle nicht gehindert. 
Patientin starb am selben Tage im Collaps, obwohl die Niieh- 
bliitung nur eine sehr geringe war; nach aussen durcli die Vagina 
war üherhaupt kein Blut abgegangen. Eine Laparotomie wäre 
bei dem geringen Kräftezustand dei' Patientin schon während des 
Verlaufs der vaginalen Operation nicht mehr in Betracht ge- 
kommen. Analoge Fälle aber hat Bardenheuer auf dem 
der Totalexstirpation durch Laparotomie ohne Störung 
Heilung gebracht Solche unerreichbaren Gefässzereissungen 
werden bei radikal ausgefülirten Operationen bei compliciertem 
Krankheitsbilde des öfteren vorkommen müssen, und nicht immer 
wird es der Kräftezustand der Patientin erlauben, dass direkt eine 
Laparotomie angeschlossen wird, wobei die Auffindung des Ge- 
fässes auch noch auf sehr grosse Schwieiigkeiten stossen kann. 
L. Landau hat die Laparotomie in einem Falle angeschlossen und 
das blutende GefUss gefunden mit gUlcklicbem Ausgang (s. Gynä- 
kologenkongress 1895). 

Es ist ferner bei sogenannten complicierten Beckenabscessen 
die radikale Entfernung des Erkrankten auf vaginalem Wege un- 
gemein schwierig, ja dieselbe bann unmöglich werden bei hoch- 
gelegenen Eitersäcken, die sich nach vorn und oben entwickelt 
haben und dort mit ihrer Umgebung verwachsen sind. Landau 
selbst zieht hierbei die Laparotomie mit heran und übt ein com- 
biniertes Verfahren aus, vagino - abdominale Kadikai- 
operation, ein die strenge Durchführung der Aseptik immerhin 
erschwerendes Vorgehen. 

Wie verhält sich nun die vaginale Operation in Bezug auf 
Verwachsungen des Darmes mit den Adnextumoren? In 
den alleren eitrigen, mit erlosehener Virulenz der Ent/.ündungs- 
erreger und in den adhäsiv-chroniscb entzündlichen Fällen 
wird es dem Opei'ateur gelingen, Vei-wachsungen von unten her 
ohne Sehaden zu lösen. Zurückbleiben können dabei immer kleine 
Entzündunga- resp. Eiterherde, die zwischen Darm schlingen 
eventuell mit Beteiligung des Netzes eingeschlossen sind, sodass sich 
nicht entscheiden lässt, ob wirklich alle Herde entfernt sind. Grosse 
Lraperitoneale Eiterherde wird man ja schon vor der Operation 
nacliweiseu und demgemäss verfahren können. Bei kleinen Eiter- 
namentlich frischen gonorrhoischen Ursprungs 
mit virulenten Gonokokken, bei denen eine Abscessmembran 
noch nicht vorhanden ist, genügt die blosse Lösung der Verklebungon 
mit oberflächlicher Vei'schorfung der entzündeten Serosaflilchen 
durcli den Pacqiielin, eventuell Uebernähuiig einer gesetzten Wund- 
Üäche durch die etwas gelöste Nachbarserosa, sodass man auf diese 
Weise behandelte Darmschlingen ohne Besorgnis in die grosse 
Bauchhöhle reponieren kann. Solche Herde kann man nicht 
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ond wir gehen damit eines grossen Vorteils gegenüber der 
Lapai'otomie verhistig. 

Ferner kann man zweifellos bei der vorsichtigsten Lösung 
derber Adhäsionen an den Adnexen selbst Zerrungen an 
entfernteren durch frische Entzündung teils unter sieh und mit 
der Bauchwand, teils mit dem Adnexconvolut indirekt verwachsenen 
Dflnudarmschlingen hervorrufen, die bei einer durch die Entzündung 
bereits hervorgemfenen Läsion der Wand spilterhin zur Nekrose 
der Darmwand mit Fistel bil düng Veranlassung geben. Ein 
solcher Vorgang entzieht sich völlig der Kontrole des 
Operateurs. Solehe Fisteln, die an höhergelegenen Dünn- 
dar ms Chi in gen auftreten, werden sich nicht nach unten hin 
öffnen und eine viel grössere Gefahr in sich bergen, als die 
häufiger vorkommenden, bei drohendem Durchbruch oft gar nicht 
zu vermeidenden Fisteln, die durch Ijösung der Verwachsungen 
an den Adnexen selbst entstehen und meist das Rectum betreffen. 
Diese pflegen sich nach der Scheide zu entleeren und verlaufen 
meist günstig. 

Es muss andererseits zugestanden werden, dass bei den einfach 
adhäsiven Entzündungen ohne Eiter die Lösung von Verwachsungen 
wie bei der Laparotomie möglich ist, da dieselben sich auf das 
Gebiet der Adnexe zu beschränken pflegen. 

Schliesslich möchten wir auf einen Nachteil zu sprechen 
kommen, den das vaginale Verfahren allerdings mit manchen 
Operationamethoden bei Laparotomie teilt, nämlich auf das Zurück- 
lassen von Wundfläehen in der grossen Peritonealhöhle. 
Seitdem Bardenheuer das Princip zurückbleibende Wundfläehen 
zu peritonisieren streng durchgeführt hat, hat er weder bei 
Tumoren noch bei entzündlichen Adnexerkrankungen Todesfälle, 
durch Ileus herbeigeführt, zu beklagen. Als von diesem Princip 
zu Gunsten der vaginalen Operation a!>gewiehen wurde, trat sehr 
bald ein darauf beruhender Todesfall ein. Etwa am 20, Tage nach 
vaginaler Radikaloperation wegen Pyosalpins gonorrh. bila- 
teralis bildeten sich Erscheinungen von Darmoelusion aus, die 
rasch zum Tode führten. Als Ursache ergab sich Verwachsung 
einer Dünndarmschlinge an der Wundfläche hinter und oberhalb 
der Scheidenöffnung mit Abknickung derselben, keine Peritonitis. 
Wir betrachten es daher als einen grossen Nachteil der 
vaginalen Methode, dass das Zurückbleiben von Wund- 
flächen in der Peritonealhöhle nicht umgangen werden 
kann. 

Fassen wir zusammen, was dem vaginalen Verfahren von 
unseren Standpunkte aus vorzuwerfen ist, so ist das 

a) bei schweren eitrigen Fällen folgendes: 

(Unter „schwer'en eitrigen Fällen" verstehen wir solche, bei 
denen der entzündliche Adnestumor der hinteren Beckenwand fest 
fixiert anliegt und mannigfache Adhaesionen nach oben aufweist, 
auch wenn keine Eiteransammlung ausserhalb der Tube und des 
Ovariums sich befindet). 



1) Die üngewisslieit, ob nicht erkrankte Teile zurück- 
geblieben sind, 

2) Die Unsicherheit der Blutstillung. 

3) Der Maogel an Controlle über Verletzung von 
Darmschlingen, die dem Operationsfeld fern liegen. 

b) bei schweren ausgedehnten adhaesiven Ent- 
zündungen. (Wir verstehen hierunter Entzündungen mit flächen- 
hafter Adhaesion des Uterus und narbiger Verdickung des Binde- 
gewebes des Ligamentum latum, ohne Vorhandensein von Eiter). 

1) gleichfalls die UovoUständigkeit der Operations- 
methode, namentlich bei Komplikation mitPeriappendicitis 

2) die Unsicherheit der Blutstillung. 

c) bei allen Füllen, den schweren eitrigen, den schweren 
adhaesiven, den leichten eitrigen, (Pyosalpinx mit strang- 
fiSrmigen Adhaesionen) schliesslich den leichten adhaesiv en (nur 
strangförmige Adhaesion): 

Das Zurücklassen von Wundfläehen in der grossen 
Peritonealhöhle, die zu Verwachsungen mit dem Darm 
und zur Äbknickung desselben führen können, ferner eine 
Infeetion des Peritoneums begünstigen. 

Die Schwierigkeit das Operationsfeld zu gängig und 
übersichtlich zu maclien sammt den daraus hervorgehenden Fehler- 
quellen betrachten wir der Laparotomie gegenüber allerdings als 
einen Mangel bei den leichten eitrigen nnd leichten adhae- 
siven Fällen; würden uns aber durch diesen allein nicht davon ab- 
halten lassen, das Verfahren hierbei zu benutzen. 

Wenn wir nun der Ansicht siad, dass liie Entfernung des 
Uterus einen grossen Vorzug gegenüber der blossen Adnes- 
operation bedeutet, wenn wir dagegen dem vaginalen Verfahren 
uns im allgemeinen nicht anschliessen können, so folgt daraus, dass 
wir durch weitere Ausbildung der abdominalen Methode uns 
einen Weg suchen mussten, der die erwähnten Nachteile njich Mög- 
lichkeit vermeidet. Bardeuheuer hat nun nach vereinzelten 
frtlheren Versuchen, namentlich im Anschluss an das von ihm schon 
lange geübte Verfahren derTotalexatirpationper laparotomiam 
bei Uterustumoren eine Methode ausgebildet, die sich uns bisher 
als sehr brauchbar erwiesen hat und die zugleich unseren An- 
forderungen an Drainage genügt. Wir schicken die Be- 
schreibung dieser Operationsmethode, weil sie gewisser- 
massen eine Erklärung für unser Vorgehen in manchen 
Teilen bietet, allem Weiteren voraus. Um Wiederholungen 
in den nachfolgenden Krankenjournalen vorzubeugen, lassen wir die 
regelmässigen Einzelheiten des Verfahrens hier fo^en und erwähnen 
späterhin nur Abweichendes oder Besonderes. 

Mehrere Tage vor der Operation Rasieren der Schaamhaare, 
Anspülung der Scheide, Reinigung des Darms. Wh' wenden die 
combinierte Chloroform-Aether-Narkose an, d. h. wir ohloro- 
foriiiieren an und gebrauchen dann Aether, nach vorhergehender 
Injection einer Morphium-Atropialösung. Vor der e^entlichen 
-Operation ausser Reinigung Versehorfung des Cervicalkanals 



mit dem Paquelin und Tamponade der Scheide. In schwierigfifl 
FäUen bleibt der Katheter liegen. Dann starke Eeckenhoohlageriu'' 
auf dem Trendelenburg'sehen Tisch. Bei der Operation stre; 
A ü! e p ti k. Erßffiiunff der Bauchhöhle diu-ch Längsschnitt ■ 
Nabel bis zur Symphyse. Den queren suprasymphysären Sclmi 
wendet Bardenheuer seit 1893 nur sehr selten au. Nach B 
Öffnung der Peritonealhöhie Annähen des Peritoneum an die Hai 
durch einige Knopfnähte, Einftthrong trockener steriler Gazekoiö 
pressen.sodass dahinter nichts hervorkommt Durch Fr itseb'seheHacköi 
Auseinanderziehen der Wundränder, eventuell vorsichtige Lösoi 
der Verwachsungen, bis die obere Fläche der Adnextujnoren 
des Uterus freiliegt. Netz wird abgelöst und mit dem Paqu 
abgetragen. In schweren Fällen, wenn der Adnoxtumor inf 
von Paehypelviperitonitis und Parametritis als einhe 
liehe Masse der Beckenwand anliegt, wird der vordere pei 
toneale Ueberzug etwas oberhalb der Uebergangsfalte von da a 
wo er locker aufsitzt, vom Uterus und den Adncxtumore 
nach beiden Seiten hin abpräpariert, meist stumpf, soweit 
man ein zusammenhängendes peritoneales Blatt wie eine) 
Vorhang bequem vor dem Uterus und vor den Eierstock 
emporhalten kann, eventuell durch einen durchgeführten Pa 
Damit ist das Beckenzellgewebe eröffnet, die untere Hälflä 
des Uterus und der Adnexe liegen an der vorderen Eiäcb 
ohne serösen Ueberzug vor. Dann folgt intraligamentär ^ 
Ausscbillen der Adncxtumoren in toto von der knöchernen liecket 
wand unter Ausziehen eines lateralen Gefässstieles, des \ 
dickten und verbreiterten Ligamentum ovarico-pelvicum, ■ 
nach Anlegung von Pöans scharf durchtrennt wird; es erft 
dieses Ausschälen immer von vorne und unten her, damit bei 
Eröflnung von Eiterabsackungen der Inhalt intraliga mentär z 
Ausflugs gelangt und aufgesaugt werden kann, ohne dass er mit t 
Peritonealhöle in BerHhrung kommt, und zwar erfolgt dies Auslös« 
soweit, bis die Adnexe mobilisiert sind; es geschieht beidea 
seits bis zum Uterus hin. Hcliarfe Dui'chtreuuuug des Gewel 
folgt liierbei erst, nachdem die Fadonsehlinge einer fortlaufeade^ 
Naht oder einer einzelnen Umsteehungsnaht die Geßlsse des Ge 
abgeschntlrt hat, so dass der Blutverlust minimal ist. 

Bei einer bestehenden Ahsackung des Douglas vo 
Peritoneal höhlt! durch fibröse Schwarten, welche von der hinter^ 
Beckenserosa bez. dem Rectum aus zum Peritoneum an der '. 
teren Fläche des Uterus, sowie der Tube und des Eierstocks zit 
werden die letzteren von dem Uterus und den Adnexen als 
möglichst zusammenhängende Schicht vom oberen Rande ^ _ 
beginnend, abgelöst Diese Schicht wird mitbenutzt zum Ab- 
schluss des Douglas gegen die Peritonealhöhle, wie im. 
Folgenden angegeben wird. Dann weiteres subperitoneales Lösen 
des Uterus vom von der hinteren Blasenwand streng entlang und 
dicht an der vorderen Muskelwand des Uterus eventuell bei Para-- 
metritis antenor in dieser. Das sich präsentierende Scheiden- 
g-ewölhe wird mit einer starken Piucette in einer FaSte i 
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gehoben and vorne mitten durch einen Seheereuschlag' er- 
öffiiet Durch die eröffiiete Scheide führt man sofort eine mit 
langem Faden armierte Nadel, dieselbe fast einmal den peripheren 
Seheid enwundr and, dann das anstossende s üb peritoneale 
Wnndgewebe hinter der abgelösten Blase; der Faden wird ge- 
knotet. Man bleibt dabei vom Wundrand des Peritoneums selbst 
etwas entfernt, da derselbe zur nachfolgenden Abdachung der 
Beckenwundhöhle verwendet werden muss. Alsdann wird wieder 
ein Stück Scheide incidiert und wieder das betreffende abgetrennte 
Stück mit dem angrenzenden Wundegewebe durch fortlaufende Naht 
vernäht. So geht man rings um den Cervix herum, welcher mit 
einer Kugelzange stark nach hinten und oben gehalten wird, dicht 
an denselben sieii haltend, indem man die Scheide stückweise durch- 
trennt und den entfernten Scheidenwundrand vernäht mit dem an- 
grenzenden Wundgewebe. Dieses ist seitlich verdicktes Para- 
metrium, ebenso an der hinteren Scheidenwand verdicktes 
schwartiges Subserosium, Dieser Akt vollzieht sich sehr 
rasch. Die Blutung vermeidet man, obwohl man zuerst durch- 
schneidet und dann umsticht, völlig durch die starke Spannung des 
Gewebes. Ureterenverletzung ist nicht zu fürchten, wenn 
man sich nur immer nahe der Scheide hält. Alsdann werden die 
Adnextumoren im Zusammenhang mit dem Uterus seitlich und vorne 
völlig freigemacht und hängen hinten noch durch schwartige hoeh- 
reiehende Massen mit der hinteren Beckenwand, event dem Rectum 
zusammen. Das ganze Convolut wird weiter von unten heraus- 
geschält unter Beihilfe von oben her, wie erwäfmt, wobei man 
absackende Schwarten conserviert. 

In den Fällen, wo die Adnexe nur strangtörmige Ad- 
häsion en aufweisen, erfolgt sogleich Mobilisieren derselben von 
aussen her durch meist stumpfes Lösen ihrer Verwachsungen 
als erster Akt ; dann Abtrennen des ausgezogenen lateralen Gefäss- 
Stieles, beiderseits Continuitätsligaturen nach dem 
Uterus hin. Abpräparieren des vorderen Serosaüberauges von 
diesem, beginnend etwas oberhalb der Umschlagsfalte, und nach 
den Seiten hin von dem unteren Teil, nämlich von der Gefäss- 
platte des Ligamentum latum. Alles Uebrige erfolgt wie vorher 
beschrieben. Beim circulären Umsehneiden der Scheide 
kann man an der hinteren Peripherie das Peiitoneum zui- 
Umsäumung mitbenutzen, was meist gescliieht, oder man führt die 
Nadel im Subserosium und ohne die Serosa selbst mitzufassen. Je 
nachdem kann man es später zum Abschluss der Beckenwundhöhle 
mitbenutzen. 

Wenn dieser Teil der Opei-atinn vollendet ist, wenn also der 
Uterus meist ira Zusammenhang mit den beiden Adnexen entfernt 
ist, erfolgt Abtragung noch etwa vorhandener Abscessmembranen, 
Freimachen, eventuell Exstirpatioo des in Verwachsungen ein- 
gebetteten Wurmfortsatzes mit retroperitonealer Lagerung 
des Stumpfes, genaue Blutstillung, dann Reinigung durch 
trockenes Abreiben, Umlagerung der Bauchwunde mit frischen 
Handtüclicm, — der Operateur und die Assistenten waschen sich 

I) 1 i e 8 e n f r. Die abdominale Badikaloperalioa. 
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wiederum sorgfältigst, — eventuell neue [nstrumeute. Dann i 
die grosse Perltone al höhle abgeschlossen, und z' 
völlig gegen die Wundhöhle, die im kleinen Becken 
zurückbleibt Hierbei werden 2 Verfahren verwendet. 

I. Bei Fällen mit geringer tiefsitzender Adhaesions- 
bildung bestehend in strangförmigen Verwachsungen genügt 
es in selteoen Füllen, die Serosa des vorderen Blattes der 
Duplicatur mit der des hinteren zu vernahen unter Einsenkaug 
der seitliehen Gefässstllmpfe, Diese Art des Abschlusses findet 
fast nur nach Uterusextirpation bei Tumoren ihre Anwendung, 
sehr selten bei entzündlicher Adneserkrauknag. Der Defect, welcher 
in der Mitte entstanden ist durch die Wegnahme des Uterus, wird 
überdacht, indem man den Wundrand des vorderen Peritoneal- 
blattes, welches man sich von der vorderen Flüche des Uteriis 
abpräpariert hat, mit demjenigen im Dougl as am hinteren 
Scheidenwundrand durch eine fortlaufende Naht vereinigt. Eia- 
und Ausstichtsöffnung der Nadel liegen ganz in der Peritoneal- 
fläche, sodass Serosa mit Serosa fläehenhaft veniäht und 
der Wundrand des Peritoneum vaginalwarts eingestülpt wird. 
Hat man das hintere Peritonealblatt zur Umsäumung der 
Scheide mitbenutzt, so lässt sich diese Naht ohne Verengerung der 
Va^alöffnung und leichte Zerrung nicht ausfüliren; man benutzt 
besser zum Absehluss liinten einen hOher gelegenen Teil und zn-ar 
parietale Beekenserosa, die hier nahe ihrem Uebergang in das 
Mesorectum so locker ist, dass man sie leicht in einer Falte empor- 
heben und vorne mit dem vorderen Serosablatt hinter der Blase 
ohne Spannung vereinigen kann. Es genügen zu dieser Abdachung- 
zwei längere Fäden, wobei man mit dem einen von der rechten, mit dem 
andern von der linken Seite her fortlaufend zu nähen beginnt; sie 
treffen sich dann ungefähr in der Mitte und werden mit einander 
geknotet Dieses Verfaliren ist, wie erwähnt, sehr selten bei ent- 
zündlicher Adnexerkrankung zur Abdachung ausreichend, da 
meist grosse Wundflächen im Douglas bestehen, die auf diese 
Weise nicht von der Bauchhöhle ausgeschaltet werden können. Es 
genügt dagegen häufiger bei Tumoren des Uterus, 

II. In allen Fällen, in denen peritoneale Wundfliichea 
am Darm oder an der Beckenwand im Douglas zurückbleiben, 
müssen dieselben durch einen über ihnen liegenden hohen Ab- 
sehluss von der grossen Peritonealhöhle ausgeschaltet 
werden. Die Scheidewand muss die sämmtlichen WnndÜäcben 
überdachen. Sehr leicht erhält man diesen Abschlass in den 
Fällen, wo es gelingt an der hinteren Seite eine zusammen- 
hängende Schwartenwand zu erhalten. Hierbei wird der vordere 
Peritonealwundrand mit der oberen Fläche der Schwarte 
durch eine fortlaufende Naht verbunden. Bei selir schweren eitrigen 
Processen benutzt Bardenheuer den Situs, welchen er vorfindet, 
geht, eventuell unter Anwendung des queren suprasymphysären 
Schnittes unterhalb der von der Natur gebildeten Abkapselung 
vor und fithi't so die ganze Operation gewissermassen extra- 
peritoneal aus. Sonst dient zum höhen Absehluss vorne das 



zurtlekpräparierte erhaltene Seroaablatt wie sub. 1. Hinten 
werden je nach Lage der Verhältnisse ausser Teilen des hinteren 
Blattes der Duplicatiir verschiedene Teile herangezogen: I. 
parietale Beckenserosa, soweit sie über den Wundfläetien 
liegt, 2. rechts wie links das leicht entfaltbare Meso- 
rectum, 3. links das Mesoeoloti der Flexur mit seiner nach 
unten, resp. nach links sehenden Flüche, 4. kann der seröse 
Ueberzug des Rectum mitbenutzt werden da, wo er locker 
anliegt, nämlich wo die Appeiidices epiploicaeinseriercn {nur 
in seltenen Fällen nöthig), 5. sind von grösster Wichtigkeit 
die Appendices epiploicae selbst, nameatlicli wenn sie entzünd- 
lich verdickt sind. Sie sind vorzfiglich geeignet um Lücken im 
Abschluss auszufüllen. Es ist ferner bei dieser Art des Ab- 
schlusses zu bemerken, dass die einzelnen Teile nicht streng in 
sagittaler Richtung vereinigt werden. So hebt man zum Beispiel 
Peritonealfalten vor der Synchondrosis sacroiliaca auf nnd ver- 
einigt sie in transversaler Richtung nnter sich und mit der zu- 
gehörigen Fläche des Mesocolons und zieht sie dann erst nach 
vorn an das vordere Serosablatt. Man muss sieh die Hei^stellung 
eines lückenlosen Daches eben in jeder Weise zu erleichtern suchen. 
Zu beachten ist einmal, dass die Naht niemals spannt, ferner dass 
Blase und Rectum nicht gezerrt werden dürfen. 

Nach vollendeter Exstirpation des Uterus und der Adnexe 
schlügt also Bardenheuer, um das Vorgehen an einem Beispiel zu 
illustrieren, folgendes Verfahren ein. Er hebt zunächst vor der 
rechten Synchondrosis sacroiliaca das locker an- 
liegende Beckenperitoneum in mehreren Falten in die 
Höhe und fasst die Spitze dieser Palten mit einer Nadel, dieselbe 
fasst weiter den peritonealen Ueberzug des nach unten 
und innen gezogenen lateralen Becken gefilssstieles, 
des Ligamentum ovario-pelvicum, und wird von hier 
durchgeführt durch den äassersten Teil des Wundrandes der vor- 
deren Duplicafcur. Das Peritoneum wird immer etwas entfernt von 
seinem Wundrand mit der Nadel durchstochen, damit beim Zu- 
ziehen der Schlinge Serosa flächenhaft an Serosa liegt 
und der Wundrand vaginalwärts invertiert ist. Durch 
Schliessung dieser Fadenschlinge wird das Peritoneum von der 
Synchondrosis nach vom geiioben und ein Absehluss nach der 
rechten Seite des Colons gegen den Douglas gewonnen, indem noch 
2 oder 3 analoge Näthe nachfolgen. Die Wundhöhle ist in ihrem 
transversalen Durchmesser stark verkleinert, der 
Stumpf des Beekengefässstiels ist vaginalwärts versenkt. Dasselbe 
geschieht nunmehr auf der linken Seite. Die fortlaufende Naht 
fasst nun weiter in Falten emporgehobene parietale Beckenserosa, 
die besonders locker ist und sich aan leichtesten vorziehen liisst da, 
wo sie in das Mesoeolon der Flexur und des Mesoreetum übergeht 
und vereinigt sie mit dem voi'deren Serosablatt; mehrere Appen- 
dices epiploicae werden namentlich über der Scheidenöffunng mit 
einbezogen, indem die Nadel sie oberöäehlieh fasst. Zum Schliiss 
trennt eine d u r c h V e r n it h u n g V n S e r o s a f l il c h e n o n t- 
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standene Scheidewand die grosse Bauchhahfl 
Ton der Becken wun dliöhle unter Invertierung da 
Wundränder und der seitlichen Stumpfe nach Am 
Scheide zu und ohne dass Wundflächen oberhs^J 
des Abschlusses bestehen. 

Bevor der Abschluss auf die erste oder zweite Art vollendet 
ist, wird die Wundhohle locker mit Jodoformgaze tamponiert, deren 
Endläden zur Scheide heransgeleitet werden. Dieselbe legt sieh 
dabei in alle Ausbuchtungen der Wiindhiihle hinein. 

Dann wird einzeln das Peritoneum parietale der 
Bairchwand, die F a s c i e und die Haut durch Catgutknopf- 
n ii t h e geschlossen. Das Peritoneum wird auch häuflg durch 
fortlaufende Naht vereinigt. Der Catgut war bisher durch 
trockene Hitze sterilisiert. Zwei durchgreifende Silberdrähle 
sichern die Naht, Aseptisch er Verband. Nahtbehandlung mit 
Opium. In den ersten Tagen nur Flüssiges. Entfernung der 
Gazestreifen aus der Wundhühle spät, meist erst nach dem 8. Tage. 
Aufstehen nicht vor 4 Wochen. 

Betrachten wir zunächst die Nachteile, welche dem abdomi- 
nalen Verfahren als solchen gegenüber dem vaginalen an- 
haften, so wäi'e die Schwere des abdominalen Eingriffes, d. i. die 
stärkere Herabsetzung des allgemeinen Wohlbefindens 
hervorzuheben, wie sie nach abdominalen Operationen Regel za 
sein pflegt. Es muss entschieden zugestanden werden, dass die 
Patientinnen nach der Laparotomie sich durchschnittlich schwach 
fühlen, schwächer, als nach dem entsprechenden vaginalen Ein - 
griffe. Indessen pflegen sie sich nach unseren Erfahrungen auch 
nach Totalexstirpation sehr rasch zu erholen und es ist in den 
letzten 6 Jahren kein einziger Fall von irgendwie bedrohlichen 
CoUaps nach Adnexexstirpation zur Beobachtung gekommen. 
Letzteres \*'ird erreicht durch den sicheren Abschluss der 
Äbdominalhöhle mittelst grosser die Darmschlingen gegen das 
Zwerchfell drängenden Kompressen, wie es bei der Trendelen- 
burg'schen Lage sich leicht ausführen lässt. Hierdurch wird der 
von der lange dauernden Berührung mit der Peritonealhöhle ab- 
hängige CoUaps eliminiert. Femer ist der Blutverlust hei un- 
serem Vorgehen ein äusserst minimaler. Meist verlieren die 
Patientinnen kaum einige Esslöffel Blut, weü wir stets mit der 
Schlinge der fortlaufenden Naht die Gefässe abschnüren, ehe wir 
dieselben durchschneiden. Wir sind sogar zu der üeberzengung 
gelangt, dass bei sogenannten schweren Fällen ein Exitus infolge 
Grösse und Ausdehnung der Operation im direkten Anschlnss an 
dieselbe beim vaginalen Verfahren leichter eintreten kann, wie 
wir es selbst erlebt haben. Die Sicherheit heim abdominalen 
Vorgehen wiegt den transitorischen Schwächezustand der 
ersten Tage auf. Die längere Dauer der Operation kann 
femer bei gut geleiteter Narkose und bei dem oft kaum nennens- 
werten Blutverlust uns nicht so bedenklich erscheinen, 
wir deshalb ein anderes Verfahren aufsuchen müssten. Was A 
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längere Zeit erfordernde Naclibehandlung anbetrifft, s» 
müssen wir eingestehn, dass wii' nach einem derartigen Eingriff, 
noch dazu bei infektiöser Erkrankung, auch hei vaginalem Vor- 
gehen eine 4-wöchentliche Bettruhe für Erfordernis halten. 
Es ist allerdings richtig, dass bis zum Wiedereintritt der Ar- 
beitsfähigkeit durchschnittlich mindestens 8 Wochen verlaufen 
und bei älteren Personen noch mehr. Diese Erfahrung drängt 
sich uns mehr auf und macht sich stärker als in Kliniken be- 
merkbar, da wir die Kranken, wenn sie es nicht selbst verlangen, 
erst zu entlassen pflegen, nachdem wir uns längere Zeit überzeugt 
haben, dass sie Hausarbeit ohne Schaden verrichten können. 

Einen Hauptvorzug soll das vaginale Verfahren durch 
die geringe Gefahr der Infektion der Peritonealhöhle be- 
sitzen. Selbst die strengste Aseptik vermag nicht immer diese 
Gefahr von der Bauchhöhle fernzuhalten, wobei wir zunächst ab- 
sehen von den Fällen, wo die Entzündungserreger in den Adnexen 
selbst enthalten sind. Wir möchten darauf verweisen, dass wir 
bei nicht eitrigen Fällen noch keinen durch Peritonitis 
verloren haben und zwar bei einer Zahl von 67 doppelseitigen 
Adnexexstirpationen und 8 Badikaloperationen durch 
Laparotomie, ausgeführt seit April 1891. Wir müssen aller- 
dings zugeben, dass unter 56 Adnexexstirpationen 32 Ra- 
dikaloperationen bei Eiterung und 14 Nachexstirpationen 
des Uterus, also Summa 102 Operationen, sich 7 Todesfälle 
an diffuser Peritonitis befinden. Davon kommen wieder 4 auf 
Pyosalpinx gonorrhoischen Ursprungs. Indessen lagen hier 
3 Mal die Verhältnisse so kompliziert, dass wir der Laparotomie 
keine Schuld an dem unglücklichen Ausgang geben können, zumal 
da Bardenheuer damals unter Anwendung des suprasymphy- 
sären Schnittes und Eingehen unterhalb der Verwachsungen, 
Welche die Bauchhöhle völlig abschlössen, mit der grossen Peri- 
tonealhöhle uicht mehr in Berührung gekommen war, als bei einem 
vaginalen Verfahren nötig gewesen wäre. Es restiert als vierter 
Todesfall an Peritonitis eine Nachexstirpatiou des Uterus bei 
Pyosalpinx im Tubenrest auf gonorrhoischer Basis ohne 
nachweisbare Gonokokken. Unter 177 Laparotomien der ein- 
zige Todesfall, wo dem abdominalen Wege die Schuld zu- 
geschoben werden könnte. 

Bei den übrigen 3 Todesfällen an Peritonitis lagen 1 Mal 
sehr vii'ulente Streptokokken, 1 Mal Staphylokokken mit 
sehr verwickelten Verhältnissen vor. Bei der Methode, die wir 
zur Zeit anwenden, kommt die grosse Peritonealhöhle so gut wie 
gar nicht in Betracht. Ausfliessender Eiter kommt durchschnitt- 
Uch nur mit solchen Teilen der Beckenhöhle in Berührung, die 
später von der Peritonealhöhle abgeschlossen und nach unten 
drainiert werden. Wir verloren bei den 32 Fällen von Eadikal- 
operationbei Eiterung einen allerdings an diffuser Peritonitis, 
wahrscheinlich durch Mangel an Vorsicht während der Operation 
in Anbetracht der scheinbaren Harmlosigkeit des Falles. Später 
stellte sich heraus, dass im Ovarium Eiterherde mit Staphj-lococcus 



fjffeenffi aarvna vurbmudeu wen mid dem gC Ml itr rahrwiicinlich 
auck in der aiiiH-.h«änpnd wiftii^ veriaderten. nielit gescblojv-eQ.^ii 
TdV. Solch« KehlerqneUen werden sich aber aadi däi eremai-Iitea 
Krfaliruiitr«n aniuicJüiessen lassen. Im fibrüreo können vir das 
ratritiale Verfahren tn diesem Pankte nicJit zun Vergleich her- 
auziflifii. da wir die Ursache dw Tndpsfille tiei demsellten nicht 
troiürt^n koniiteu answr bei Leopold Landau. I>er&eUie hatte 
einten finziKeii Todesfall überhaapt unter 5ieiDen 10^ t.lpe- 
rationell und zwar an eitriger Peritonitis, nnd es ist dieser 
Kall unter den ni<;bt eitrigen Fällen voa Adnexstirpation 
mitgere^'.hnet. 

Ferner käme für uns in Betracht der Vorwurf der Bauch- 
Iiernien bei Laparotomie .-uiwie die aussen sichtbare Narbe. 
Mit dieser niössen allerdings die Patientinnen sich abfinden. Was 
die Bauchhernien anbetrifft, so lassen sich dieselben gleichfalls 
nidhl mit Sicherheit vermeiden, wohl aber dnrch ein soi^ältig 
durchgefühltes Nahtverfahren an Zahl nnd Grösse sehr ein- 
Hcbränken. vergL im Qbrigen Winter: ^.Ueber Bancbnaht und 
Bauchhernieii" nebst Diskussion (Verhdig. d. Gynäkologen- 
kdligresses, Wien 1895). 

Bei Patientinnen mit kräftig ausgebildeten Fascien und guter 
Muskulatur könneu wir mit ziemlicher Sicherheit einen guten Er- 
folg uneerer Nahtmethode voraussagen; anders allerding.s bei sehr 
fettleibigen Persfinen mit ausgebildeter Muskelverfettung. Wir 
Kuclrcn iiiiB gegen diesen Nachteil zu schützen, indem wir einmal 
alle Holclie aus der letzteren Kategorie, ferner überhaupt alle 
diejenigen, welche anstrengender Arbeit sich unterziehen müssen, 
eine Barden heuer 'sehe Leibbinde tragen lassen. Die Patientinnen 
wind mit derselben sehr zufrieden und können wir auch auf Grund 
unserer filUieren Erfahrungen uns dahin aussprechen, dass von 
den mit Längsschnitt Operierten seit Jahren keine einzige 
von diesen wegen Beschwerden infolge Bauchbrnchs zur 
Beobachtung kam. Wir können hieraus einen ziemlich weit- 
gehenden Schliiss ziehen, da die der arbeitenden Klasse ange- 
böiigi'ii Patientinnen Jede Veranlassung um Armeniinterstiitzung 
zu erhalten, zu benutzen pflegen und sich alsdann an uns zu 
weTidun f^ezwungen .sind. 

-Mjiii Iuu. nun beobachtet, teils bei Autopsieen, teil» bei 
Wiederliiiiiiiig von Laparotomien, dass des häufigeren Netzteile 
mit der Bauchnarbe verwachsen sind. Wenn solche Ver- 
wachsungen die Regel sind, so würden sie ein ernstes Be- 
denken gegen das Einschlagen eines abdominalen Operations- 
verfahrens bilden; denn wenn sie wohl auch selten bei ihrer 
Lage zu Knickungen des Darmes Anlass geben, Beschwerden 
mannigfRcher Art und namentlich Magenbeschwerden werden doch 
daraus resultieren können. Wir glauben nun, dass eine sorg- 
fältige Naht des Peritoneums unter Einstülpung der Wundränder 
nai'li aussi'ii liin uns gegen solche Verwachsungen schützen kann. 
Winl dniilt (las Netz überhaupt hei der Laparotomie nicht 
lüdiert in den NurmalfilUen und giebt doch erst die Läsion zweier 
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"" gegenliberliegender Serosafläclieii zur AiUiä:^innsbildiing Ver- 
anlassung. 

Bei misurem Verfahren hält eiue trockene Gazeserviette 
die Eingwweide zurück, aber innerhalb der Banehhöhle selbst. 
Gräser (Obirurgeiiknngress 1895) giebt bei seinen ex- 
perimentellen Untersuchungen an, dass bei der Luft ausgesetztem 
Peritoneiun, das mit hydrophiler Gaae bedeckt ist, späterhin Ver- 
wachsungen eintreten. Lässt man dagegen die Eingeweide in 
der Bauchhöhle, so liegen wesentlich andere Verhältnisse 
vor; wir glauben, dass mau alsdann eine feuchte Aseptik. wie 
sie Sänger vorschreibt, entbehren kann. Eventuell würde das 
Experiment darüber Auskunft geben. Jedenfalls steht füi' uus 
fest, dass, seitdem wir durch trockene Gazeservietten die Teile 
in der Bauchhöhle ziu'ückhalten und seitdem wir das Peritoneum 
sorgfältig nähen, wir bei Wiedereröffnung der Bauchhöhle nur 
dann Verwachsungen des Netzes in der Bauchnarbe gefunden 
haben, wenn dieselben vor der I. Operation auch schon be- 
standen hatten. Das ändert die Sachlage völlig, denn selbst bei 
ausgedehnter Resektion und Verschorfung der Wundfläche mit 
dem Paquelin und in solchen Fällen von früherer Verwachsung wird 
die Neigung zur Adhäsionsbildung auch späterhin weiter bestehn, 
da immer eine seröse Wundfläche zurückbleibt, eventuell anch 
infektiöser Stoff, der das Zustandekommen von Verwachsungen 
ja besonders begünstigt, vielleicht sogar ohne lebende Infektions- 
erreger, nui' durch chemische Anätzung und Läsion der Serosa. 
In diesen Fällen bietet ein vaginales Vorgehen aber keinerlei 
Vorteil, alsdann bleiben einfach die primären Adhäsionen 
bestehen, während wir bei der Laparotomie doch wenigstens 
Chancen haben in manchen Fällen dieselben zu beseitigen. 

Dem früheren Verfahren der Ädnexoperation per lapa- 
rotomiam konnte mit einem gewissen Recht der Vorwurf der 
UnVollständigkeit und ünausführbarkeit in komplizierten 
Fällen gemacht werden. Dies trifft bei der abdominalen 
Radicaloperation nicht mehr zn. Wir sind der üeber- 
zeugnng. dass selbst in den schwierigsten Fällen die Loslösung 
der allseits verwachsenen Adnextumoren gelingen muss und zwar 
können wir, da das Operationsgebiet freiliegt und die Blutstillung 
gewissermassen gegeben ist, mit viel grösserer Ruhe und Sicher- 
heit arbeiten als von der Vagina her, Wii' werden uns dabei 
anch nicht scheuen, bei festen Verwachsungen mit Hohlorganen die- 
selben zu lösen, selbst auf die Gefahr hin, jene eröfEnen zu 
müssen, ebenso wie bestehende Fisteln uns nicht ablialten werden, 

I radikal vorzugehen. Eröffnete Hohlräume oder resecierte Teile 
werden wir, wenn es ohne Zerrung möglich ist, in den oben- 
erwähnten Abschluss einbeziehen, oder wir werden für die- 
selben, wenn wir sie nicht so lagern können, einen zweiten 
analog gebildeten Abschluss von der gi-ossen Peritonealhöhle her- 
stellen, den wir dann nach aussen draiuieren müssen. So lagerten 

[_ wir 2 Ha] verletztes Rectum innerhalb des Abschlusses, 1 Mal 
einen zweiten besonderen Abschluss für den 
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dnrchtreiinten und genähten Ureter, ein weiteres Hai einen ebei 
solchen für deu genäliten Darm. In den zwei ersterwähntea 
Fällen von Bectuniverletzung trat jedesmal Dnrchbrucli i 
2ffar ohne Schaden für die grosse Banchhöhle, ebenso 
Verletzung des Ureters. 

lleberhaupt erscheint uqs speciell dieser Teil unser« 
Methode als ein grosser Vorzug derselben. Der Gedanke, dai 
man peritoneale Wnndflächen sowie Wundhöhlen des Nachba 
gewebes überhaupt nach Möglichkeit von der grossen Peritonej 
höhle abschliessen und nach aussen drainieren soll, hat Bardel^ 
heuer bei seinen abdominalen Operationen schon lange geleitäl 
Man vergleiche über diesen Pnnkt die Veröffentlichung Frank'a 
seines ehemaligen Assistenten im Centralblatt f. Gynäkologi« 
1881, H. 25. Es ist ein grosses Verdienst Frank's, dass er f 
diesen Gedanken stets mit Wort und Schrift eingetreten ist, i 
auf der Naturforseherversammlung 189.5 zu Nürnberg, i 
dem internationalen Kongress zu Rom und des Oefteren "1 
gynäkologischen Verein zu Cöln. Speeiell bespricht er atU 
die Möglichkeit des Abschlusses der Becken- von der BaaeL 
höhle. Auch andere Operateure haben wenigstens teilweise dies« 
Gedanken anerkannt und befolgen ihn, indem sie bei Uteraw 
exstirpation wegen Tumoren durch Naht oder Invaginatior 
der Beckenserosa die Wundfläche des Beckenzellgewebes von C^ 
Bauchhöhle abschliessen. Bardenheuer hat zuerst bei der T 
stii'pation der carcinomatösen Uterus den Douglaw ga!_ 
offen gelassen und späterhin ein Catgutnetz eingelegt (Vergi 
Bardenheuer, die Drainiernng der Peritonealhöhle 1881.^ 
Er kam dann allmählich dahin, dass er bei seinen peritonealen 
Operationen nach Möglichkeit es vermied, mit der grossen Bauch- 
höhle in längere Beruhigung zu kommen, indem er bei ßecken- 
abscessen, um abzusehen von den entzündlichen Processen an 
Wurmfortsatz, Gallenblase etc. die von der Natur durch Ad- 
häsionen hergestellte schützende Decke nach oben hin erhielt 
und vom suprasymphysären Schnitt aus fast völlig intracapsulär 
die Beckenorgane ausschälte. Die Ableitung der Sekrete fand 
hierbei durch lockere Jodoformgazetamponade nach der Bauch- 
wunde oder bei Mtentfernung des Uterus, wenn dieser gleich- 
zeitig Sitz eines Tumors war, nach der offen gelassenen Vagina 
hin statt. Den von der Natur gebildeten Abschluss pflegte 
Bardenheuer liierbei durch Hereinziehen von Beckenserosa, von 
Appendices epiploicae etc. zu vervollständigen. Der gute Erfolg 
nach diesen schweren Operationen führte allmählich zur Ent- 
wickelung und konsequenten Anwendung der jetzigen Methode. 

Wir ahmen mit dem Abschluss gewissermassen nach, was 
die Natui' uns lehrt. Es ist geradezu wunderbar zu beobachten, 
wie bei virulenten Eiterungen im Douglas das Colon, die 
Appendices epiploicae, das Netz, überhaupt die anliegenden 
Teile herangezogen und benutzt werden, um den Process auf das 
kleine Becken zu beschränken. Durch ein oft vollständiges 
Dach ist dasselbe durch die adhäsiven A^'erbindungen saLii^fl 
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eBtzündeten Organe mit den Nachbarorganen Ton der grossen 
Peritonealhöhle abgeschlossen. Den grossten Anteil an dieser 
Dachbildung hat die daiüber gezogene Flexur und das ent- 
faltete Mesocolon derselben, sowie das Mesoreetum, an zweiter 
Stelle die stark verdickten Appendicea. Oft ist Netz, zuweilen 
sind Dünndarmschlingeu mit in die abschliessenden Teile hinein- 
bezogen. Diese pflegen wir bei unsenu künstlichen Abschluss 
hiebt mitzubenutzen , weil dadurch Zerrungen entstehen 
könnten. Netzverwachsungen, ebenso Verwachsungen ein- 
zelner Dtinndarraachlingeu pflegen wir zu lösen. Das mit 
dem Paqnelin resecierte Netz, ebenso die gelösten Dünndarm- 
schlingen werden in die grosse Banchhöhle reponiert. Wenn ein 
sehr virulenter Process vorliegt, wobei der Beekenabschluss 
ein völliger, aelu- komplicierter ist, mitgebildet durch ein 
Convolut von entzündetem Netz und Darmschlingen, erscheint 
es ratsam, unter diesem schützenden Dache vorzugehen und das- 
selbe nach Möglichkeit zu konservieren, zumal mit gnissen 
Wnndflächen in die Bauchhöhle reponierte Dünndarmsehlingen in 
viel ungünstigerer Weise unter einander adhärent werden können, 
abgesehen von der grossen Infektionsgefahr, welche ihre Lö- 
sung mit sich bringt. In diesem Falle geht Barden heuer von 
vornherein eventuell unter Anwendung des Symphysenschnittes 
unter den Verwachsungen hin vor und vervollständigt später nur 
das schützende Dach nach oben. In weitaus den meisten Fällen 
aber gelingt es, eine Scheidewand zu gewinnen, ohne das man 
gezwnngen ist, Netz oder Dünndarmschlingen mitherein- 
znnehmen, indem man den Abschluss in der früher beschriebenen 
Weise bildet. 

Der Vorteil dieser Art des Abschlusses ist ein 
doppelter. 

Durch die gegebene Drainage nach unten, durch die Vagina 
am tiefsten Punkt wii-d eine vorzüglich drainierte WnndhÖhle 
dargestellt, die diirch Vernähung seröser Flächen völlig von 
der grossen Peritonealhöhle abgesclilossen ist. Diese Wundhöhle 
ist eine einheitliche, in der es nicht leicht zur Sekret- 
haltung kommen kann. Das Wundsekret wird nach unten 
infektiöse Stoffe kommen mit den Teilen der 
grossen Bauchhöhle nicht in Kontakt und erscheinen uns 
sicherer von derselben abgeschlossen und am Aufsteigen nach 
oben verhindert, als wenn wir, wie bei G-azetamponade ohne 
Abschluss, nus auf das Eintreten von Adhäsionen verlassen 
müssen, deren Ausbildung uud schützende Kraft nicht immer 
die gleiche ist. 

Nach den Erfahrungen, <lie wir über diese Art der Drainage 
d. i. Drainage resp. lockere Tamponade eines abgekapselten 
Teiles der Peritonealhöhle gemacht haben, schreiben wir der- 
selben einen viel höhern Wert zu als Czempin in seiner Ver- 
öffentlichung unter „Laparotomie mit und ohne Drainage" 
(Monatsschrift für (.-iynäkotogie, Ergänzungsheft 1895) 
derselben im allgemeinen einzuräumen geneigt ist. Unsere Schluss- 
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ftjlgerungeii sind daher auch von den seiiiigen verschieden. Die 
gi-ns8e (iefalir, welche die Eröffnung des hochgradig infektions- 
fähigeii Beckenzellgewetes mit sich bringt, erscheint auch 
uns als Punkt von fimdamentaler Wichtigkeit. Wir suchen die- 
selbe auszuschalten durch unseren Abschliiss verbunden mit 
Drainage nach unten. Wir glauben nämlich, dass wenn 
wir ein solches eröffnetes Beckenzellgewebe nach der Perittmeal- 
höhle hin abdachen und durch tlie Vagina drainieren, die Bauch- 
höhle etwaige trotz aller Vorsicht während der Operation hinein- 
gelangte Entzüudungaerreger zu bewältigen vermag, da die in ihr 
bleibenden Teile bei der Operation nicht lädiert oder angegriffen 
werden, ivie ja dem unverletztem Peritoneum ein sehr 
gi'osses Schutzvermögen experimentell nachgewiesen ist; feraer 
glauben wir, dass die Bauchhöhle vor späterer Infektion selbst voa 
einem geradezu phlegmonösen Beck enzellf^e webe, das 
genügend drainiert ist, durch den Abschluss geschützt ist und zwar 
besser und sicherer, als wenn man sich, wie bei Gazetamponade, auf 
eintretende Verklebungen verlassen müsste, da wir nicht sicher sind, 
ob diese auch genügend und in einer zweckentsprechenden Weise 
eintreten, z. B. Verwachsungen eventuell Knickungen von Dünn- 
darmschlingen! — Auch bleibt kein Blut oder zersetzungs- 
fähiges Material in der grossen Bauchhöhle zurück- W'enn also 
Czempin die Forderung aufstellt, da der günstige Erfolg einer 
Laparotomie nicht von der Drainage abhänge, sondern von der nicht 
vorhandenen Virulenz der Entzündungserreger, dass man 
das acute Stadium vorbeilasse und zwar genügend lange, ca. 6 Mo- 
nate, bevor man operiert, so können wir ihm hierin nicht folgen. 
Wir pflegen die ersten Fiebertage abzuwarten, weil das Fieber 
die klare Uebersicht über das Befinden der Patientin nach 
der Operation erschwert. Hält aber das Fieber länger als 
1 Woche an oder drohen gar Dnrchbruchserscheinungen, 
80 wird operiert trotz des Fiebers. Der eine Grund für 
unser Andershandeln ist die Wertschätzung unserer Art der 
Drainage, Einen zweiten Grund dagegen führt Czempin 
selbst an, nämlich dass Patientinnen im Allgemeinen nur zur Zeit 
von öchmerzanfällen zur Operation geneigt sind. Wir müssten aber 
die zum Abwarten bestimmten Patientiiuien, da sie bei unsei-em 
Material durchweg der arbeitenden Klasse angehören und wir sie 
nicht 6 Monate unoperiert im Hospital halten können, einer unseres 
Erachtens nach sehr ernsten Gefahr aussetzen. Als Drittes 
möchten wir Folgendes anführen. Es ist durchschnittlich leichter 
— und Bardenheuer pflegt dies häufig zn betonen — einen 
frisch entzündlichen, serös durchtränkten und somit in seinen 
schwartigen Verwachsungen gelockerten Adnextumor auszulösen, 
ohne Eiterhöhlen zu eröffnen, als einen solchen mit festen, zähen 
Adhäsionen, wie sie sich in 6 Monaten herausbilden können, be- 
züglich da solche Fälle meist schon veraltete sind, wie sie in 
sie in den Zeiten ohne entzündlichen Nachschub vorhanden sind. 
Ferner arbeitet Bardenheuer in komplicierten eitrigen Fällen 
intraligamentär und von unten her, sodass selbst bei J 




— 27 



ßffnung eiuer Eitei-hnhle das Sekret mit der Peritonealliahle 
nicht in Berülirimg komineu kann. Bei einzelnen Fällen von hoch 
hinauf zwischen Nabel imd Symphyse entwickelten, der vorderen 
Bauchwand anliegenden Eitersacken lässt letzteres Verfahren 
allerdings im Stich. Damm müssen grosse Gazeservietten bereit 
gehalten werden, um das Sekret aufzufangen. Stets löse man 
von unten her den Tumor ab, wenn es auch in der Ausfiihning 
schwieriger erscheint. Auch hierbei hat Bardenhener, wenn er 
bei zu derben alten Adhäsionen den Sack einzureissen gezwungen 
wai-, es verhindern können, dass Eiter mit der eigentlichen 
Peritonealhöhle in Berührung kam. 

Bei unserer Art des Vorgehens, Exstirpation des Uterus 
und Offenlassen der Scheide ist die Drainage auch gtv- 
boten bei adhäsiv entzündliehen Processen ohne Eiter; 
sie erscheint als gewissennassen gegebenes Mittel jede secundüre 
Infektion des Beckenzellgewebes unschädlich zu machen. Wir 
stimmen überein mit Czempin in .seiner Schlussbetrachtung, in 
der er für schwere Fälle die Rettung der Kranken sucht in 
Mitexstirpation des Uterus und Drainage nach unten, 
nur fugen wir das Postulat eines oberen Abschlusses 
hinzu. 

Der zweite grosse Vorteil desselben ist die Ver- 
hinderung der Verwachsung von Eingeweiden mit den 
zurückbleibenden Wundflächen. Eine möglichst glatte, gleieli- 
mässige Serosafläche, wie sie durch die Naht hergestellt wird, 
kann uns am besten vor solcher schützen. Nur wenn Adhaerenzen 
früher vor der Operation schon vorhanden gewesen sind und 
wir so bei der Ablösung eine Wundfläche der Serosa der Ein- 
geweide setzen mussten, wird dieser die Neigung innewohnen, in der 
Nahtlinie wieder zu adhärleren. Indessen ist auch hier diesem 
Vorkommnis nach Kräften vorgebeugt and ist dieses deshalb jedenfalls 
sehr eingeschränkt, da man das ausgezogene Netz sehr weit ab- 
tragen und ebenso me Dünndarmschlingen durch Reposition in 
die Bauchhöhle möglichst fernhalten kann. Die zurückbleibenden 
Stümpfe der Adnextumoren als solche, überhaupt alle Wundäächen 
im kleinen Becken sind sieher ausgeschaltet und geben keinen 
Anlass mehr zur Adhäsionsbildung. Bei den allerdings nur wenigen 
Sektionen, die bis jetzt bei solchen Fällen stattgefunden haben — 
es handelte sich hierbei um Tumoren und schloss sich die Sektion 
der Operation bald an — fanden wir nie Verklebung oder 
Verwachsung des Netzes oder Darmes mit dem Abschluss. 

Es giebt nun einzelne verzweifelte Fälle von chronischer 
schrumpfender Parametritis mit schweren Darm- 
erscheinungen infolge von Periappendicitis, wodurch 
solche Patientinnen auf das äusserste heruntergekommen sind. 
Diese Zustände entstehen meist im Abschluss an tiefe Cervical- 
risse, herrührend von schweren Geburten. Wir meinen hier nur 
die allerschwersten Fälle, die heutzutage hei den vorgeschrittenen 
geburtshülflichen Verfahren zum Glück sehr selten geworden 
sind, wo das Becken ausgefüllt ist mit einer starren kaum schneid- 
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tai-en dicken Narbeaniasse, in welche nicht dilierenzierbar Oyariiti 
Tnbe und Wuiraforteatz eingelagert sind. Die Tuben sind mej 
völlig stenotiach, das Ovarium ist gänzlich plattgedrückt. Bei dö^ 
Menstruation bestehen hochgi'adige Molimina. Nii'gends in dieser 
starren Masse findet sich Eiter; es kann aber das Krankbeitsbüd 
auch kombiniert seinmitintraperitonealen, übelriechenden Abscessen, 
wohl ausgehend aecnudär vom Darm. In diesen höchst traurigen, 
ziemlich aussichtslosen, weil zu weit vorgeschrittenen Fällen 
kfjnnte man es versuchen mit einer Castratio uterina und 
zwai' bei sieher gestellter Diagnose, dass Eiterung feMt, auch 
von der Vagina aus. Später müaste sich dann eventuell die 
extraperitoneale Ausachälung und Exstirpation des Wurm- 
fortsatzes anschliessen. 

Die Fälle mit Eiterung werden ein sehr verschiedenes 
Vorgehen erfordern. Es ivürde zu weit führen, hier darauf 
näher einzugehen, da wir das Gebiet der Adnexerkrankuneng 
damit überschieiten müssten. 

Abgesehen von diesem höchst seltenen \'orkommni.s sind wir 
im Uebrigen dahin gekommen, die Radikal Operation durch Lapa- 
rotomie allen übrigen Terfahreu bei beiderseitiger, entzünd- 
licher Adnexerkranknng vorzuziehen. 

Gegenüber der vaginalen Operatinnsmethode bat die 
Totalexstirpation durch Laparotomie, wie Bardenheuer 
sie ausübt, eine Reihe schwerwiegender Vorzüge. 

a) Bei den schweren eitrigen Fällen: 

1. den Vorzug der sicheren Vullständigkeit bei 
geringerem Blutverlust und zuverlässiger Blut- 
stillung; 

2. Die Ausschaltung der Wundflächen von der Peri- 
tonealhöhle, also Schutz vor Verwachsungen und 
Infection; 

3. Verm eldung von Neben Verletzungen, die an 
sich vermeidbar, beim vaginalen Verfahren nicht 
zu kontrollieren sind, wie die Anreissung von 
bereits lädierten, dem Adnexgebiet nur indirekt 
adhärenten Darmschlingen. 

b) bei ausgedehnten adhäsiven Entzündungen gilt 
gleichfalls Punkt 1, sowie Punkt ä. 

c) Bei leichten eitrigen und leichten adhäsiven Ent- 
zündungen mit nur straugf örmigen Verwachsungen bleibt 
Punkt 2 bestehen. 

Als Nachteil haftet der Laparotomie an die Unmög- 
lichkeit , Bauchbrüche absolut sicher zu vermeiden. Von 
den sonst angeführten geringeren Mängeln des abdominalen Ver- 
fahrens können wir eigentlich nur die längere Dauer der Nar- 
kose und eventuell die der Nachbehandlung in beschränktem 
Masse gelten lassen. 

Gegenüber der alleinigen Exstirpation der Adnexe 
durch Laparotomie bietet unser jetziges Vorgehen, abgesehen 
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von den erwälmten besseren HeilresuUaten xmä öer sicheren 
Ausführbarkeit anch in den schwersten Fällen, durch die 
Technik der Operation noch einen weiteren Vorzug. Um alle 
Gefahren, die von den zurückbleibenden Stümpfen ausgehen können, 
zu vermeiden, mussten wir dieselben früher entweder retro- 
peritoneal oder extraperitoneal lagern. Bei beiden Methoden 
bleiben bei Lösung ausgedehnter Verwachsungen Wundflächen in 
der Peritonealhöhle zurück. Um diese nach Möglichkeit aus- 
zusehalten, hatte Bardenheuer die retroperitoneale Methode 
in der Weise vervollständigt, dass er aus.qer den Peritoneal- 
blättern des Ligamentum latum Serosa der Flexur, der 
Appendices epiploicae etc. heranzog zum Absehluss der 
Wundflächen von der Bauchhöhle. Dabei fehlt aber die so 
sehr wichtige Ableitung der Wundsekrete nach unten und 
ist der Entstehung parametraner Infiltration resp. eines Ex- 
sudats mit eventuellem Durehbruch nach der Peritonealhöhle 
gewissermassen die Hand geboten. In eitrigen, sehr virulenten 
Fällen wurde früher nach aussen durch die Banchöffnung 
drainiert, sei es nach Mikulicz, sei es unter Bildung eines 
Abschlusses ; jedesmal wurde eine eiternde Bauchdeckenflstel unter- 
halten, die zu einem Bauchbruch fast mit Sicherheit flüirte; 
ausserdem liegt eine solche Drainageöffnung nicht am geeignet- 
sten Punkte. Eine Drainage nach der Scheide hin würde aber 
bei Zurücklassen des Uterus dem Wundsekrete keinen ungehinderten 
Abfluss gestatten. 

Fragen wir uns, ob die Mitexstirpation des Uterus die 
Operation zu einer schwierigeren, blutigeren macht, so kommt 
diese Frage nur eigentlich für die leichten Fälle in Betracht- 
Denn bei fläehenhaft dem Uterus anliegenden, in denselben 
übergehenden Adnextumoren ist es nicht schwieriger, den 
ganzen Tumor, Uterus eingeschlossen, als einheitliches 
Ganzes herauszubringen, als das entfaltete Ligament beider- 
seits abzuligieren, wobei eine Grenze nach dem Uterus kaum 
gegeben und die Orientierung sehr gehindert ist. Die leichten 
Fälle aber werden durch die Mitexstirpation des Uterus 
nicht in dem Masse erschwert, dass es geraten erschiene, den- 
selben deswegen zurückzulassen. Die Blutung ist bei unserem 
Vorgehen keine grössere, die Zeitdauer wird allerdings ver- 
längert. Eine grössere Gefahr aber erwächst der Patientin nicht, 
wenn der Uterus mit fortgenommen wird. Eine Patientin, die 
sich zu einer Laparotomie entschliesst, kann mit Recht Anspruch 
darauf machen, dass dasjenige Verfahren eingeschlagen wii-d, 
welches am sichersten zu ihrer völligen Heilung führt, wenn durch 
die Anwendung derselben die Gefahr der Operation nicht ver- 
grössert wird. Ein zurückbleibender Uterus ohne Adnexe bietet 
keinerlei Vorteil noch Nutzen für seine Besitzerin. Die geschlecht- 
lichen und sonstigen Ausfallserscheinungen werden durch 
Mitentfemung des Uterus nicht erhöht; wir haben im Gegeu- 
teü bei unseren 40 Radikaloperationen kein einziges Mal 
die lästigen Erscheinungen von Hitzegefühl, Schwitzen, Ge- 



dächtnisschwäche etc. beobachtet, die wir bei Laparotumierten, 
Ovariectomiertea sonst zu sehen Gelegenheit gehabt haben. 

Die Fälle, welche bei streng genommeiier ladikatiou zur 
Operation kommen, liegen durchschnittlich so, dass Veränderungen 
entzündlicher Natur in dem Uterus selbst oder um denselben 
herum stets nachzuweisen sind. Man entfernt daher so wie so 
kein wirklich gesundes Organ. Lässt man dasselbe zurück, so 
ist man nicht Herr darüber, ob die Veränderungen, welche schon 
vor der Operation bestanden, nicht nach derselben stärker werden 
oder stärker sich geltend machen. Ja selbst bei gesundem Organ 
ist man nicht Herr darüber, ob nicht Veränderungen in der Lage 
desselben herbeigeführt werden können eben durch Wegnahme 
der Adnexe und Verlagerung ihrer Stümpfe, welche späterhin zu 
Beschwerden Veranlassung geben (vgl. Fall .3 ; Tabelle der 
Nachexstirpationen). Die Ventrofixation hat uns bei Äd- 
häsionsbildnng keine sicheren Dienste geleistet. Wir fanden 
2 Mal (s. Tabelle I, Fall II und H) die Fixation an der Bauch- 
wand zu einem dünnen, machtlosen Strang ausgezogen, den Uterus 
retrodeviiert, 1 Mal (s. Tabelle I, Fall 5) den Uterus wieder in 
der alten Retroüexionsstellmig. 

Sehen wir indessen ganz ah von den Beschwerden, zu denen 
der zurückbleibende Uterus Veranlassung giebt, so stehen wir anf 
dem Standpunkte, dass wir denselben, indem er nach beiderseitiger 
Adnexexstirpation unnütz ist. mitzuentfernen berechtigt 
sind, weil wir dadurch die Wundverhältnisse günstiger ge- 
stalten können. Die grössere Sicherheit des Abschlusses dui'cli 
die Drainage der Wundsekrete nach unten wiegt für uns den 
Nachteil auf, dass die Operation etwas länger dauert. 

Zu dem Standpunkte der Radikaloperation durch Lapa- 
rotomie ist also Bardenheuer gelangt 1. durch die Betrachtuns 
der Nachteile, die das Zurücklassen des Uterus mit sich brin^. 
2. Durch die Ausbildung seiner Methode, bestehend in strengem 
Abschluss der VVnndhöhie von der Peritoneal lidhle und Drain^ 
der ersteren am tiefsten Funkt. Warum er die vaginale 
Methode in einem Teil der Falle nicht wählt, in einem 
anderen sogar verwirft, haben wir oben auseinander- 
gesetzt. 

Ehe wir die durch die abdominale Radikaloperation erzielten 
Resultate betrachten, dürfte ein kurzer Ueberblick über diejenigen 
Operateure angebracht erscheinen, die in dieser Frage einen ähn- 
liehen Standpunkt einnehmen wie Bardenheuer. 

Die Totalexstirpation des Uterus auf abdominale» 
Wege resp. die Radikaloperation wird angewendet von Schauti 
aber nur bei gonorrhoisch afficiertem Uterus unter eventuellec 
Mitverwendung vaginaler Methoden in leichteren Fällen vfin ^ 
beweglichem Pyosalpinx; von Fritsch, bei gonorrhoischem 
Uterus und beim Zurückbleiben blutiger Flächen am Uterns. 
Näher noch stehen die Ansichten der Amerikaner den unsrifun. 
die den Uterus meist mit fortnehmen, wenn er nur irgendwie T«"' 
ändert erscheint, üeber die Stellungnahme der einzelnen 



kaniscben Autoren finden wir eine ßeüie von ÄngabMU in liem 
übersichtlichen Vortrage von Onshing (in deutscher Uebersetzong 
wiedergegeben im Hft. 6, Jahrgaag I der Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie), AVir können auch, was 
das technische Verfahren anbetrifft, auf diese Arbeit verweisen. 
Es handelt sich bei seinen Angaben allerdings zumeist uni Total- 
exstii"pation bei Tumoren. Die Scheide wird entweder durch 
die Naht geschlossen (wohl von wenigen) oder offen ge- 
lassen, zur Drainage benutzt. Dann schliessen auch einige 
das Beckenperitoneum über der Wundhöhle durch die Naht, 
andere invaginieren dasselbe nach unten, drücken die drai- 
nierende Gaze entweder dagegen an oder führen sie subserös ein. 
Das Postulat einen Ahschluss auf alle Fälle zu bilden 
eventuell unter Heranziehung der Serosa der Nachbarteile 
ist nirgends ausgesprochen. .Sehr interessant war uns unter 
Anderem die Anerkennung und Beui-teüung der Bardenheuer- 
schen Verdienste um die Ausbildung der Totalexstirpation 
überhaupt, die mit einer solchen Wärme und Sachkenntnis aus- 
ges])rochen wui'de, dass seinen Schülern selbst nichts mehr hinzu- 
zufügen bleibt. Von den Amerikanern am nächsten steht uns 
Krug, der schon seit 1890 den Uterus durch Laparotomie 
mitzuentfernen pflegt, jedesmal, wenn beide Adnexe entfernt 
werden. Die Coeliohysterektomie führen ferner aus, allerdings 
anscheinend nicht mit derselben Regelmässigkeit, Baldy, Hanks 
undPryor. Auch Penrose hat unter 76 Adnexexstirpationen 
durch Laparotumie 15 Mal den Uterus mitentfernt. Von den 
Franzosen ist Delageni^re zu erwähnen, der die Indicatinn der 
Coeliohysterektomie anerkennt bei Jßterkraukung des Uterus und 
zwar bei entzündlichen Äduextumoren, die bei vaginaler Unter- 
suchung schwer zu erreichen sind. 

Was schliesslich die Resultate dieser Operation anbetrifft, 
so sind alle diese Autoren darin einig, dass die Heilung eine 
glatte ist. Wir begegnen also hier denselben Augaben wie 
bei der vaginalen Radikaloperation. Die Eeobachtuugszeit 
dieser Fälle ist eine noch kurze. Trotzdem wird man aner- 
kennen müssen, dass hier Dauerresultate vorliegen. Denn es 
ist nicht ersichtlich, wie nach Aufhören des kongestiouellen 
Ileizes und Entfernung alles Krankhaften späterhin sich 
Störungen in der Genitalsphäre herausbilden sollen. Die Mög- 
lichkeit der Kontrolle, das aUes Erkrankte wii'klieh entfernt ist, 
muss aber der Laparotomie im Gegensatz zu der vaginalen 
Methode zuerkannt werden, Soweit liegen hier wirklich Dauer- 
resultate vor bis zu einem gewissen Punkt. Dieser eine 
Punkt macht sich bei allen den Methoden in gleicher Weise 
geltend, bei denen die Wundfliichen nicht peritonisiert werden. 
Ueber eventuelle Störung durch Verwachsung der Eingeweide 
mit Wundflächen ist ein Urteil überhaupt sehr schwierig, ein 
rasches jedenfalls verfrüht. Unseren Standpunkt dieser Frage 
gegenüber haben wir oben ausführlich auseinandergesetzt und 
haben nur nochmals zu betonen, dass wir der Ansicht sind, die 




Veranlassung zu einer solchen Ailliäsionsbidung 
gerade durch das Bardenteuer'sche Verfahren am bei 
vermieden, besser als bei allen anderen Methoden. 

Was die hier operierten 40 Fälle anbetrifft, so ist bei den 
38 Ueberlebenden keinerlei Stumpf exudat nachzuweisen; auch 
werden von keiner über Beschwerden und Selimerzen von Seiten 
des Grenitalapparates geklagt. Sämtliche Patientinnen sind als 
geheilt zn bezeichnen mit Ausnahme von vielleicht einer, bei der 
die Verhältnisse wegen gleichzeitig vorhandener Hysterie nicht 
ganz klar liegen. Dieselben haben, soweit sie nicht im Hospital 
zur Reconvatescenz zurückgeblieben sind, ihre frühere Thätigkeit 
wieder aufgenommen. 

Man könnte unsere Art des Abschlusses vorwerfen, dass 
er zn Zerrungen der Blase oder des Mastdarms Änlass gebe. 
Ein solches Verhalten ist uns bisher noch nicht begegnet, ausser 
in dem Falle 6, wo es sofort nach der Operation auftrat und in 
welchem die Angaben über Beschwerden nicht so zuverlässig 
waren, da Hysterie vorlag. Doch wurde die betreffende durch 
die zweite Operation gebeilt. Es liegen Beobachtungen über 
Fälle von Tumoren vor, die sich über viele Jahre erstrecken. 
Auch ist es wahrscheinlicher, dass solche Beschwerden sich gleich 
anfangs zeigen werden und nicht erst nachträglich. Bei der 
grossen Beweglichkeit und leichten Verschieblichkeit aller der 
zum Absehluss benutzten Teile, ist auch nicht anzunehmen, dass 
gtörnngen oder gar Abknickungenvorkommen könnten. (Vgl. 
Frank, Naturf or scher ver Sammlung zu Nürnberg 1893.) 
Uns sind sie bisher jedenfalls nicht begegnet. 

Betrachten wir zum Schluss die Mortalitätsstatistik der 
noch jungen abdominalen Radicaloperation, so haben wir 
aus den Angaben in der Litteratur zusammen mit unseren Fällen 
im ganzen 162 Fälle mit 7 Todesfällen = ca. 4,6 pCt Mortalität 
zusammenstellen können, nämlich zunächst die Tabelle Cnshing'si 
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Es mus8 Mnziigesetzt werden, dassin obiger Tabelle Cushing's 
auch solche Antoren angefülu-t sind, welche die Methode nur in 
Einzelfällen benutzt haben. 

Die Mortalität ist also mit 4,6 pCt. günstiger als bei den 
Adnexexstirpationen dnrch Laparotomie mit 5,59 pCt, 

Vergleichen wir speciell unserere eigenen Resultate jetzt 
und früher. Wir hatten bei 123 Adnexoperationen 1891 — ^95 
7 Todesfälle davon i an Peritonitis = 5,8 pCt. und haben 
jetzt bei 40 Radikaloperationen 3 Todesfälle an Peri- 
tonitis = 5 pCt. Da man mit zunehmender Erfahrung eine 
Verbesserung der Statistik annehmen kann, wird sich doch, ob- 
wohl so kleine Zahlen nicht viel beweisen, aus denselben schliessen 
lassen, dass die abdominale Radikaloperation keinen ge- 
fährlicheren Charakter trägt als die sonst geübten 
Methoden. Dem vaginalen Verfahren gegenüber sind wir 
etwas im Nachteil; die Mortalität beträgt, wie angeführt, hier 
4,4 pCt., ist auf 3,5 pCt. heruntergegangen durch Zuzählung 
einiger neuerer Mitteilungen. Indessen sind wir bei einer so kleinen 
Statistik, wie die der abdominalen ßadikaloperation ist, 
zu vielen Zufälligkeiten ausgesetzt, sodass eigentlich nur eine 
approximative Bestimmung getroffen werden kann, zumal 
Zahlen wie 2:2 (Morris) nur der Vollzähligkeit der Angaben 
wegen mitaufgenommen wurden. Trotz der bisher vorliegenden 
kleinen Zahlen schien uns der Zeitpunkt geeignet, Verfahren 
und Indikation der abdominalen Radikaloperation genauer 
zu präcisieren. Dabei leitete nns zugleich die Hoffnung, dasa 
dadurch vielleicht Veranlassung zu weiteren Bekanntmachungen 
gegeben werde. 

Wir lassen die Krankengeschichten tabellarisch ab- 
gekürzt folgen unter besonderer Berücksichtigung des patho- 
logischen und bakteriologischen Befundes. 

Der erstere gestattet, da die Tumoren meist als Ganzes 
gewonnen wurden, eine ziemlich genaue Schlussfolgernng auf das 
klinische Bild der Erkrankung; eine Ausnahme machen hiervon 
die Fälle mit narbigen alten Verwachsungen, die als anatomische 
Präparate weit harmloser aussehen als sie sich klinisch er- 
weisen und die dem Operateur oftdieallergrössten Schwierig- 
keiten vemrsachen. 

Einige Bemerkungen möchte ich noch vorausschicken über 
die Art der bakteriologischen Untersuchung, wie sie sich 
bei uns allmählich herausgebildet hat und wie sie praktisch leicht 
durchführbar ist. Wer nicht in der Lage ist mit gutreguliertem 
Brutofen und subtileren Nährböden zu arbeiten, wird mit der- 
selben im Allgemeinen zum Ziel kommen können, zumal durch 
die grundlegenden Untersuchungen Wert heim 's Punkte wie 
Mischinfektion und die in Betracht kommenden Entzündungs- 
erreger hinlänglich festgestellt sind. Vorbedingung ist eine ge- 
wisse Hebung, wie sie am besten darch anfangs genaue, mit 
Serumagar ausgeführte Untersuchung gewonnen wird. Das Nach- 

ßllenener. Die abdomiDELle BadilialaperaliOD. 3 
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sehen während der Operation hat bei der G-leicIiheit unserer Me- 
thode für die verschiedenen Arten der Fälle den grossen Werl 
nicht, der ihr sonst beizumessen ist. Es werden also erst nach 
der Herauänahme der Adnexe Kulturen auf Agar angelegt, event. 
auch solche füi' Anaeroben, zugleich Deekglaspräparate angefert^ 
und mit Methylenbau gefärbt. Findet man charakteristische 
Gonokokken in grösserer Menge, gehen die Agarkulturen 
nicht an und findet man schliesslich bei Gram'scher 
Färbung (Nachfärbung mit Bismarckbraun) die Kokken braun, 
so ist kein Zweifel, dass Gonokokken vorliegen. Sind die 
Gonokokken nur in geringer Menge und nicht charakter- 
istisch in Anordnung und Lage, so werden wir sie mit Gram- 
scher Färbung kaum auffinden können; dann entscheidet die 
Agarkultur. Staphylokokken, Streptokokken und Diplo- 
kokken gehen in der derselben leicht erkennbai- auf und sind 
alsdann genügend charakterisiert. Für praktische Zwecke 
werden diese Untersuchungen genügen ; der Fehler, welcher 
ihnen anhaftet, ist der, dass man in einzelnen wenigen. Fällen 
den Eiter für steril erklären wird, während durch die Cultur 
noch Gonokokken nachgewiesen werden können. Mit znoelimender 
Erfahrung wird diese Fehlerquelle von geringerer Bedeutung 
werden. 

Betrachtet man die vorerwähnten 40 Fälle des Näheren, so 
findet man unter denselben 32 mit deutlieh ausgesprochener Eiter- 
bildung, während von den übrigen ein Teil (F, 29, 33, 34, 36) 
katarrhalisches Sekret gonorrhoischen Ursprungs in der Tube 
zeigte, ein anderer (F. 20, 31, 37) wegen hochgradiger Becken- 
zellgewebsentzündung mit andauernden starken Beschwerden 
zur Operation kam. Fall 5 ist eine Pyosalpinx tuberkulösen 
Ursprunges bei einer Patientin, die damals trotz eingehender Unter- 
suchung von berufener Seite keinerlei Erscheinungen von Tuberculose 
bot, obwohl wir dem Verlauf nach annehmen möchten, dass die 
4 Monate nach der Entlassung eingetretene SpitzenafTektion damals 
schon bestanden hat. 

Eitererreger waren nachweisbar in folgenden 20 Fällen 
und zwar Bakteriengemiseh 1 mal, F. II. 

Streptococcus pyogenes 1 mal, F. 3. 

Staphylococcus pyogenes aureus 6 mal, F. l, 15 27, 
32, 35, 40. ' ' 

Gonokokken 12 mal, F. 2, 4, 6, 9. 13, 13, 22, 26 28, 
30, 38, 39. ' 

Steril war der Eiter 12 mal, F. 7, 8, 10, 12, 16, 17 18, 
19, 21, 23, 24, 25. ' 

Bei den Fällen mit sterilem Eiter mag, wie erwähnt, der eioe 
oder andere mit unterlaufen, in dem durch Kultur Gonokokken hätten 
nachgewiesen werden können, ebenso bei denen mit katarrhalischen 
Sekret. 

Wollen wir die eitrigen Fälle noch präcisieren, so käme haiut- 
sächlich eine anatomische Einteilung, wie sie L. Landau empfielül 
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} In Betracht. Er fasst diejenigen Krankheitsbilder, wo die Eiterung 
sich nicht auf die vorgebildeten Adnexe, auf Tube oder Eierstock 
beschränkt, sondern wo das Nachbargewebe sich mitbeteiligt an der 
Eiterung, sei es das Subserosicm, sei es das Peritoneum, unter dem 
Begriffe des complicierteu Beckenabscesses zusammen. Als 
solche hätten wir zu bezeichnen die folgenden 16 Fälle, bei denen 
ausser der Eiterung in den Adnexen, eine solche der Umgebung 
vorlag: F. 1, 2, 3, 7, 11, 13, 17, 18, 22, 27, 28, 30, 32, 35, 38, 40. 

Eiter kam zum A u s f i i e s s e n ivährend der Operation in 
13 Fällen: 1, 2, 3, 11, 18, 17, 19, 3S, 28, 32, 35, 38, 40 (in den 
fettgedruckten Fällen war derselbe steril), jedesmal ohne Nachteil. 

Fieber bestand zur Zeit der Operation in 6 Fällen: 3, 6, 
11, 13, 14, 22. 

In allen 6 waren Bakterien nachweisbar. Der Heilverlauf 
war bei sämtlichen ein glatter in Bezug auf das Verhalten der 
Beckenwunde und des Peritoneums. Bei Fall 14 war eine Eiterung 
in dei' Bauchwunde Ursache einer vorübergehenden Temperatur- 
Steigerung und machte eine secundäre Naht nötig. 

Der Wurmfortsatz war in die rechtsseitige Adnexgeschwulst 
7 mal hinembezogen. F. 4, 5, 13, 18, 19, 21, 34. 

Derselbe wurde 1 mal primär, 1 mal secundär exstirpiert, 2 mal 
wurde er durch eine Naht mit seiner Spitze an die parietale Serosa 
der Bauchwand ohne Spannung befestigt, damit ein Hineinwachsen 
in die Nahtlinie des Abschlusses verhütet würde, da durch dasselbe 
Zerrungen entstehen können. Im Falle 4 muss dem Verlauf nach 
zu urteilen der exstirpiei"te Wurmfortsatz eine Art Stumpfexsudat, 
das allerdings objektiv nicht nachweisbar war, gesetzt und peri- 
tonitisehe Beizungen verursacht haben. Die Patientin war heimlich 
aufgestanden. Sie konnte noch weitere 6 Monate im Hospital be- 
obachtet werden und war die letzten 4 Monate völlig beschwerdefrei. 

Im Falle 19, in dem der Processus vermiformis nur reponiert 
wurde, ist eine unbedeutende, vorflbei^ehende Beizung in der Reo- 
coecalgegend zu vei'zeichnen. 

Darmfisteln traten 2 Mal im Anschluss an die Operation 
auf, im Fall 9 und 38, Die Verwachsungen mit dem Darm und 
zwar dem Rectum waren beidemal sehr innige gewesen, so dass das 
Ereignis nicht unerwartet kam. Da im ersteren Falle die Recto- 
vaginaifistel sich vergrösserte, musste sie nach längerem Abwarten 
operativ geschlossen werden. Bei der zweiten Patientin verkleinerte 
sie sich derart, dass, obwohl die Patientin sich der Pflege entzogen 
hat, anzunehmen ist, dass die Fistel sieh bald spontan geschlossm 
haben wird. 
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AnamneGe. 


Status. 


Operation. 


1. 

Frao R. K. 0-par., 38 J. 


April 1895. Uterua ver- 


5.IV. 95. Chlorofonnnarkose. 


14. XII. 94 bis 


grÖBBert, ele viert, nach 




27. Vn. 95, op. 5. IV. 95. 


vom gedröngt. einge- 


mit Darm und Netz sind 


Bei einer ca. 1 Jahr alten. 


backen zwischen 2 harte, 


derart, dass sie die Heraas- 


mit Fieber und Blutnn^n 


breit ansitzende, fast 


nähme der Beckenorgane 


nach AnsäuGS entstandenen 


unbei\-egliohe Adnei- 


gestatten, ohne da~.s man 


Adnexerkrankung tritt nach 


tumoren, rechts über 


mit der grossen Peritoneal- 


innerer Untersuchung ein 


fauHtgrosE, links kleiner. 


hßhle in Berührung kommt. 


retroperitonealer Staphjlo- 


Fluor ohne Gonococcen. 


Abschlusfi unter Erhaltung 


coccusabscesa der Leber- 




des gegebenen Situs. Eiter 


geg-end auf, der am 22. L 




entleert sich links und rechts 


incidiert wird. Die Unter- 




aua perim. Absackungeu. 


leib Bbesch werden halten an. 






2. 

A. P. puella. 0-par. 23 J. 


Subnurmale Temperatur 


t!.IV.95.Cblorofominarku8ev|^H 


25. II.-15. VI. 96, op. 


— 3Ö,8 Abends. Uterus 


adhaerentes >'etz wird weit^^^H 




vergrOssert, an die 


hin abgetragen, adhaerenle ^^^| 


EfiizungBQ auf gonoirhoiBch. 


Symphyse gedrSngt,geht 


nicht laedierte Dünndarm- "^^^f 


Basis seit 2 Jahren, jetzt 


beiderseits über in derbe, 


scblingeti reponiert, recta^i^^^H 


wieder seit Fehrnar mit 




fliesbt Eiter aus den Ad-'^^H 


starker Blutung. 


die das kleine Becken 






völlig ausfüllen. Qono- 


unter Benutzung einer '^^ 






hinteren S' h wartenwand. 


3. 
Frau M. A. m. par. 39 J. 


Temperaturen zwischen 


10. IV. Chlorofonunoiko«» 


3. IV.-23. VI. 95, op. 


39 n. 40. Uterus ein- 


Querer Schnitt. Der völlig« 


10. IV. 95; nach Curettmenfc 


gebftcken in Exsudat- 


ÄbsehluBs der Beekeuorgane 


nach Abort, seit 1 J. dauernd 


massen, die rechts als 


von der grossen Peritoneal- 


unterleibsleidend , starker 


über kindskopfgrosser 


höhle wird nach MögUch- 


seit 3 Wochen, mit Fieber, 


derber Tamor das kleine 


keit erhalten und benutzt 


Fieber hBlt an. 




zur Abdachung. Links Eiter- 




weicher, nicht so hoch 


ausflnss aus dem Tubensack, 




reichend. 




4. 
H. J., pnolla. 23 J. I-par. 


Subnorm. Temperaturen 


12. IV. Chloroform. Pru- 


IFrühg. 5. IV.-l.Xn.96 


—36,5 Abends. Uterus 


eessus vermiformis völlig- 


op. 12. rV. 95. Gonorrhoe 


auf das Doppelte ver- 


eingehacken, in die rechts- 


und peritonitiscbe Attaquen 


grCssert, hinter demselb. 


seitigen Adhaerenzen hinein- 


seit mehreren Jahren, jetzt 


Essudatmaesen, über- 


bezcgen, wird exsrirpiert. 


eine solche im Anschluss 


gehend in die verdickten 


die Wundfläebe retroperi- 


M Frühgeburt (Lues, faule 


Seitent«Ue. Tube und 


toneal gelagert. Hoher 


Fracht) seit 8 Wochen. 

f 


Ovarium beiderseits 

durchfühlbar; ersCere 

stark verdickt, letzteres 

vergrOssert und fixiert. 


Abschluas. 

1 




Rechts ganseeigrufiser, conglutinierter Adneitnmor, 

dem zerrissene perimetri tische Abscessnierobranen 

Auhaften. Die Tiibe ist eine mehrkammerige, Btarr- 

wundige, über daumendicke PyoaalpioK ; in den 

Schwarten unter ihr O^arialbestand teile, ein ca. 

ameogrosser Abscess follioulärer Abstammung. 

Ligament ist durchsetzt von stricbfCrmig an- 

geordnet«nn kleinen Abscedieningeu. Links analoger 

Bel'nnd. Im Eiter allenthalben Staphjlococcua 

pyog^nes aureus, 

DlagnoM. Pacliypelviperitonitis und P&ra- 

I'yosalpinx bilat. Ovarialaba cesse. 

Rech:« lauatdicker Adnextumor mit anhängenden 
perlten itischen Abscessmembranen, bestehend aus 
daumendicker, mit Eiter prall gefüllter PyosaJpini. 
Darunter in den Schwarten, die parallel der Tube 
Lieinen strichfßrniigen AbscedieruDgen durch- 
n sind, ein über pflaumengrosser, IbllicullLrer 
irialabscoss. Links gleichfalls daumendicke 
Pyosalpins und vereiterte Fullikel in dem der Form 
nach besser erhaltenem Ovarlum. Allenthalben 
Ooiiokokkeii zahl reich. 
Diagnoae. PyoBaJp. bil. Paobypelviperit. 
und Parametr. mit AbscedierunEien, r. 
OvarialabscBSs, 1. Follikelpyovarinm. 

Ausgeprägte Motritis. Uterus auf mehr als das 
Doppelte yergrössert. Rechts hilhnerei grosser 
Ovarialabricess und daumendicke Pyoaalpins, unter 
welche und parallel derselben kleine AbscedieruDgen 
das schwartige Gewebe durchsetzen. Links dünn- 
wandiger, über daumendicker Tubensack mit Eiter. 
Stellenweise Ovarialreste. Im Giter Überall 
Streptokokken. 
SiagnOBG. Fyosalp. bil. Pachypelvi- 
peritonitis und Parametritis mit 
Abscedierung.OvarialahsceiSTechts. 

Rechts und links über daumendicke starrwandige 

Pyosalpinssäcke mit alteu und frischen Adhaesionen. 

An der Hinterflache des Uterus derbe schwartige 
Massen mit fibrinüaen Auflagerungen. Ovarien 
beiderseite kleincystisch degeneriert mit derben 

Schwarten und frischen Adhaesionen. Im Tuben- 
r beiderseits Gonokokken. 

Si^noae. Pyosalpiusbil. Pachypelvi- 



kle 



cystis 
r Ovar 



Leichte Temperatursteige- 
rungen in den ersten Tagen. 
Entlassen am 27. ^I. 05. 

gebeilt mit Leibbinde, 
nachdem fistulUse Eiterung 

im rechten Wundwinkel 
die Heilung verzögert hat 



Schwere Pneumonie des 
r. a. 1,. dann des 1. u. 
Lappens hemmt den Heil- 
verlauf. BaiichwTinde tcocz 
des Hustens per prima m 
verheilt. 
15. VT. völlig geheilt ent- 
lassen; ohne Binde. 



Hochfite Temperatur 

der Operation 38 

23. VI. geheilt mit 



HeilTerlaof wird gestört 
durch peri tonische Reizung., 
als einziger Befund dabei 
Druckemphndlichkeit der 
IleocDQCalgegend. Die 
Reizungen schlössen sich 
unmittelbar an zu frühes 
Autstehen gegen Erlaubnis 
ftn, wobei Pat. ohnmBchtig 

zurückgebracht wurde. 
Bettruhe bis August.Wegen 

hartnäckigen luetischen 

ExanChems Entlassung erst 

im Dezember, geheilt, 

ohne Binde. 
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Status. 


Operation. ^^^B 


5, 
M.K. 22 J.Dienstmädchen. 


i 
Ende April Untersuchg. 1 7. V. Chloroform -A et her, 


0-par. 28. 1.-22. Vm.9ü. 


in Narkose. Hymen i Zahlreiche Verwachs ungen 


op. 7. V. 95. Fall auf deu 
Unterleib »or 6V2 Wochen. 


intakt. Unterleib in , Ton DamiHchlingen und 


den unteren Partien Netz, sehr grosse Lympho- 


Periode aisiierte, heftige 


leicht gedämpft. Uteme celen,') BeckenserosR 


Schmerzea und Fieber. 




Beides besteht fort, wird 


wenig beweglich, zu | Wurnjfortsatz nur mit seioM^^^I 


verstHrkt in den Men- 


beiden Seiten kleine 1 Spitze verwachsen, wird-^^^^| 


Btraationspericden. 


harte, stark iixierte Ad- gelOst und reponiert. Dc^^^H 




nestnmoren, über dem 'Douglas ist obliteriert; ^^^P 




Imks undeutlich durch- hoher Abschiuss. 






fühlbaren Ovarium ein 






cyst. Tnmor. | 




6. 
L. E. 21 J. Magd. 0-par. 


Uterus anteftectiert, 9. V. Chlorof.-Aether. 




7. V.-24. Xn. 95. op. 


wenig beweglich, rechte 


Beckenserosa frisch enc- 




9. V. 95. Frische Go- 


Eierstock und Tube 


ziindet mit feinem Belag. 




norrhüe mit Adneserkrankg-., 


fixiert und Tei^'öasert, 


Im Douglas weiche fibrinöaa 




anhaltendem Fieber (seit 


links hiihnereigrosser 






3 Wochen im Hospital). 


AdnestuDior. Gono- 
kokken im Fluor. 


Absehluss. 




7. 
Frau W. 31 J. I-par. 


Uterus i'etroÜectiei't, fast 


11. V. Chlorof.-Aether. 




2. IV.-21. IX. Bö. op. 


üsiert, in alte Exsudat- 


Netz adhaerent mit UteroK 




11. V. 95. Seit 9 Jahren 


masäen eingobacken, die 


und nach rechts hin. 




leidend nach üeherhaftem 


sich, das Becken fast 


Hoher Abachluss. 




Wochenbett. Seit 1 Jahr 


ausfallend, nach rechte 






TerschlimmeruBg durch 


erstrecken. Links Eier- 






mehrfache Nachschübe. 


stock pflaum engross. 






So jetzt seit 5 Wochen 


unbeweglich. Darüber 






initFieber,daabaldnachlttB8t. 


weiche verschiebbare 
Massen. 






r 




■ 




W Frau N. 27 J. m.-par. 


Uterus vergrössert, fast 


15. V. Chlorof.-Aether. 




■ 19. IV.-26. VI. 95. 


unbewegl-, antevertiert. 


Netz,eineDUnndarmschlingft 






rechts faustgrosser Ad- 


und Flexnr mit den Ad- 






nextnmor mit weichen 


nexen verwachsen, sie über- 




^H seit 2 Monaten; ebenso 


cyatischen Partieeu, 


lagernd. Etechta platzt eine 




^H Blntnngen. 4 wöchentliche 




taubeneigroBbe, intraliga- 




^H Behaiidlune; ohne Brfol?. 


etwas beweglicher. 


mentSre Cyste. Dünndarm J 


F 


1 reponiert. Hoher Abschlus^^^J 


^^^ 1) Ueber diesen Ausdruck ». Säuger, Centralbl. f. Oynäk. 1895, H. ^^^^^^M 
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Im UterafifaiidaB, n&be der rechten Tubeumiliidang 
zwei kirachkemsrrosse, kHsige Herde in der Mus- 
kulatur. Endometrium anscheinend unverändert. 
Die beiden Toben enthalten dünnflüssigen, bröok- 
ligen Eiter, deutlich tuberc. VerändecuiiH-en, teil- 
weite ICnlttchenbildiing , teilweise gleicht die 
Suhleimhant tuberc ulOsem draunlatiünsgewebe in 
Schleim beuteln etc. Mikroskopisi'h bis tief in die 
Muskulatur kleine und grösaere konfluierte Tuberkel. 

Beckenseroaa ohne Knötchen. 

IliaKiifHe. Pjosalp. bil. tuberc. PeUiperi- 

tonitis. farametriti-s. 



HeÜTBrlauf und Hebung 
des Allgemeinbefindens tisch 
Wunach. Nirgends Bonat 
tuberkulöse Veränderungen 

nBcb weisbar. 
Im Dezember kommt Pat. 

wieder zur Behandlung 

wegen beginnender Spitzen- 

affektion. Von ihren Unter- 

leibsbesch worden ist sie 

befreit. 



l 



Rechts: Tube kleinlin gerdick, verklebt mit dem 
ödeniatOsen Ovarium , catairhaliGcbe Salpingitis. 
Links; Conglutinierler Adnextumor. Inderdanmen- 
diiken starr wandigen gestreckten Tube Eiter. 
Ovarien mit fibrinösen Auflagerungen, zahlreiche 
frische Adbfisionen. In beiden Tuben zahlreiche 

Gonokokken. 
Diagnose. Salpingitis bilater. gon. Pel 



von erbsengroBsen, parallel der Tube aneinander- 
gereihten Nekrosen mit eingedicktem Eiter durch- 
setzt ist. Die Tube ist eine über daumendicke 
Eta,rr wandige Pyoaalpins mit eingedicktem Eiter, 
unter ihr Ovarialreste. Links eine weite, dünn- 
wandige Hydrusalpinx mit alten Adhäsionen, Ova- 
rlum lüei II cystisch in derben Behwartcn. Eiter steril. 
Diagnose. Pyosalpinx d. Pachypelviperit. 
u. Parametr. m. Abscedierungen. Hjdro- 
salpins ain. Perioophoritis bil. 



Tube bildet rechts lateral einen dünnwandigen Sack, 
gefüllt mit dlinnfllüsaigem Eiter. Im verdickten Liga- 
ment ausser kleinen Cystohen eine taubeneifroase 
Geschwulst mit Ovarialrestenin den Wandteilen. Links 
dickwandiger abgescblossoner Eitersack der Tube 
mit dünnem Eiter angefüllt. Ovarinm plattgedrückt 
in derben fibrUsen Massen. Eiter beiderseits steril. 
Diagnose. Pyoaalpins bilat. Pachypelvi- 



Ein Tupfer ist im Abscbluss 
zurückgeblieben und ver- 
ursaclit nach anfangs gutem 
Heilverlauf einen praeperi- 
toneaten, über dem linken 

Pouputschen Band er- 
scheinenden Abscess, der am 

12. X. eröffnet wird. 

24. Xlr. geheilt mit Binde 

entlassen. 

Pat. blutet nach Stillung 
der Blutung von der Snheide 
aus. 21. IX. beschwerde- 
frei entlassen. Es bestehen 
links leichte Verdickungen 

an dem Stumpf. Nach 
3 Mon. wieder aufgenommen 
wegen Schmerzen beim 
Stuhlgang. (Hysterie.) 
Wegen der früheren Netz- 
adhürenzen und der linken 
Verdickungen Wiedereröff- 
nung. Flexur wird mnbili- 
siert, da sie infolge der 
Benutzung zum Ahschluss 
scharf abgebogen erscheint. 
Geheilt geblieben. 

Leichte Sekretretentinn in 

der B auch wunde. 2G. TL, 

mit Binde bei gnter Narbe, 

gebeilt entlassen. 



. FDllikelbjdrops 



Cystei 



^^^^^^^^^B^^ ^^^^^^^^^1 


Anamnese. ', Htatas. 

1 


Operation. 


9. 
M. W. m J, Dirne. O-par. 


Uterus ST^ss, ante- 


21. V. Beim Auslösen dea 


24. IV. 95-12. 11. S«. 


(leciiert, «ingebacken in 


linken AdnextumorN wird 


op. 21. V. 95. Im An. 


harte Eisudatmassen, 


die Wand des Rectum in 


Bohlnss an frische Gonorrhoe 


die links das kleine 


ihren überflacht. Schichten 


8Bit 4 Monaten U.iterleibe- 


Becken ausfDilen. Rechts 


verletzt. Hoher Abschliiss 


onteilndung. Fieber nach 


neben dem Uterus ein 


über dieser Stelle- 




hilhnerei grosser, etwas 




g'eschwTinden. 


bew egi icher A dnex lumor. 

Die vordere Recralwand 
ist durch den Adnes- 
tumur nach innen vor- 
teil- ölbt. 




10. 






Fran R F., 4B J.. m.-pBr. 


Uterus vergrOsaert, 


22. V. Netz und Dünndarm 


24. IV.-l. IX. m. 


hinten hoch fixiert; 


rechts, links Flexur ad- 


op. 22. V. 95. Affection 


rechtes Ovarium klein, 


haerent. Douglas hinter 


Uteren DatomG auf go- j platt, dicht am Uterus 


dem Uterus ausgefülU 


noirboiscber ßasie. Zur 


fixiert, Tube verdickt, 


Hobtr Abschluss. 


Zeit friscbe Attaque. 


linkes Ovftrium ähnlich, 




Menopause. 


darüber ein hühnerei- 
grosHer.cystischerTumor. 




11, 

B. St., 28 J. puelltt, O-par. 


Collostruni in d. Brüsten. 


29. V. Zahlreiche Ver- 


13. V,-20. VII. 95. 


Andauernd hohes Fieber. 


wachsungen und Verkle- 


op. 29. V. Gonorrhoe schon 




bungen von Dünndarm- 


öfters, jetzt frisch seil 


Uterus klein, nach vorn 


Gchlingen und Netz mit 




und rechts gedrängt. 


einem fast manuskopf. 


gesund. Kein Abortus, j Hinter deinseibeu gehen 


grosse u, entzlindlichen 




derbe Massen über nach 


Tumor und mit der Bauch- 




links oben in eine 


wand. Beim Lösen des- 




weichere Geschwulst, 


selben vom Peritoneum 




die bis mitten zwischen 


parietale entleert sich fast 




Nabel und Symphyse 


I L. stinkender Eiter. 




reicht. Ilecht" kleiner, 


Operation fast estraperi- 




derber Adnextunior. 


toneal. Hoher Abschluss 
unter Benutzong des er- 
haltenen Situs. 


12. 






Chr. Str., 29 J., puella, 'Neben dem ante Hectiert. 


30. V. Netz ist verwachs. 


O-par. 9.T.-1.V1I. 95. beweglichen Uterus die 


mit Uterus. Abschluss ist 


op. 30. V. 95. Unterleibs. 


Tuben beiderseits etwa 


zum Teil nach Modus 1 


leidend seit 2 Jahren nach 




möglieb. 


Gonorrhoe. Häufige NacD- 


Ovarien sind gross, 




aohübe, BO jetzt seit 


weich, adhaerent. Neben 


^ 


4 Wochen. 


dem Uterus rechts eine 


' weiche cvs tische 




w 


Geschwulst. 


^ 



Anatomischer Befund und DiagTiose. 



Links ein derbechwartigrer Tumor von Glnaeei- 
grüsse mit starrwandiger, über zeigeling'erdicker 
Tuljeund Odenatüsem OTarium. Der Inhalt mehrerer 
Follikel ist eitrig g-etriibt. Hier wie im Tübeneiter 
zahlreiche Oonokokken. Rechts ähnliche Verhaltnisse. 
Diagnose. PycHalpingitifi biUt. gon. 



Metritis. Rechts TabenverBchluss, Tube am ab- 
domiDalen Ende sackartig erweitert mit catarrhali- 
scheoi Sekret, sonst aber bleistiftdick. Ovarium in 
alten l^chwarten. Alte and frische Adhäsionen. 
Links eine ziemlich dünnwandige über 2 Daumen 
dicke einkammerige Pyosalpinx, starke Schwarten- 

bildung darunter, Eiter steril. 

DiasDOse. Salpingitis, Perioophoritis 

dextr. Pyofialp. sin. Pachy p e I vip er i- 

tonitis undFarametritis. 



Neben dem Uterus rechts ein periaalpingi tisch er, 
wallnu^groeser extraperitonealer Abscess. Tuhe 
starrwandigi kleinfingerdick mit Eiter. OTirium 
in Scbwarten. Links ein fast mannskopfgrosser 
Abscess mit platter pjogener Membran. In der 
Wand Tuben- und Ovarialreste erkennbar. Es 
bandelt sich um einen grossen Orarialabscess. Im 
Eiter Bakteriengemisch. Biter der rechten Tube 

Diagnose. Pachypelviperitonitis 
«echte. Perisalpingitiacher Absce ss 
und Pachypyoaalpinx, links OFaiial- 



Recht;; über hühner ei grosso parovariale Cyste mit 
Fiimmerepitbel. Tube rechts wie links Über kluin- 
fngerdick, links starrwandiger mit Eiter. Beide 
Oyuien kleincystisch, mit derbein Ueberzug. Alte 

und frische Adhäsionen. Eiter steril. 
Diagnose. S a 1 p i n g i t. b 



che De 

alcj 



chts. 



r Ov 



Es tritt eine Recto vaginal- 
ästel nach links führend 
auf, die am 11. X. operativ 
geschlossen wird unter Ab- 
schluBS der genähten Partie 
nach der grossen Peritoneal- 
höhle mit Drainage nach 
aussen durch die Bauch- 
wnnde. Ein luetisches Exan- 
them hindert die Entlassung 
bis znm 12. JI. 98. Geheilt, 
mit Binde ah. 



Thrombose im Gebiete der 

rechten Vena femoralis. 

Starkes Fettherz. 

7 Wochen Bettruhe. 

1. IX. mit Binde geheile ab. 



Leichte Bauchdecken- 



Temperatursteigenin g. 

20. Tir. mit Binde 

geheiit ab. 



Puls 3 Tage lang irregulär 
aber langsam. 1. VIT. olme 
Binde, beschwerdefrei ab. 



^^^^^^^^^^^ ^^^^^1 


Anainnese. 


Status. 


Operation. ^^H 


13. 
E. W., 21 J., Kellnerin. 


Abdomen sehr dnick- 




0-par. 24. V.-2. VH, 95 


empfindiich. Uterus 


celen über den Becken- 


op. 1. VT. 96. Gonorrhoe 


nach Tome gedrängt, 


organen, rechts Netz. Diinii- 


mit UnterleihsbBBcliwerden 


eleTiert.hinterdemselhen 


dami und WurraforCsais 


Tor 1 Jahr, Jetzt wieder 


und nach links i.-;t das 


adhaerent, Links platzt 


stärker mit Fieber seit 


kleine Bücken auseefGlIt 


eine grosse peritoneale 


4 Wochen, Fieber hält 


durch eine teils derbe, 


Eiterabfiackung, ca. Va ^■ 


an. Abends 40". 


teils ojBt. Geschwulst. 






Rechts ein derber, fast 


wird aiisgelöat. Hoher 




unbeweglicher, hUbneroi- 


AbschlusG unter Mitbenutz. 




grosser Adneitumor. 




14. 

S.N.,2ÜJ.,FabrikirbeiteriQ. 




Schwartenschicht. 


Rechts liegt dem ante- 


4. VI. Hoher Absclilu^^ 


I-par. 25.V.--iI. IX. 95. 


flectierten, wenig beweg- 




op, 4. VI. 9.1. öonorrhoiGche 


lichen Uterus das 




Unterleibsaffection &eit 


pflaamen grosse Ovarium 


^^^^1 


2 Jahren mit häufigen 


an, darüber die Tobe 




Attaquen, jetzt solche seit 




^^^^1 


3 Wochen bei frischer 


hilhnereigrosser, miLafiig 




Iniection. Fieber hält an. 


Tumor. Im Fluor 


■ 


15. 
G. 0., 25 J., Fabrikarbeit. 


Gonokokken, 




Uterus anteflectiert, 


6. VI Blaseiat hochgezogen. 


I-par. 11.V.-9, VI, 95. 


vergrCssert, wenig be- 


Zwischen Blase und Utems 


op. 6. VI, 95. Schmerzen 


weglich. Rechta ca. 


Narbengewebe. Blase wird 


im Krenz und Unterleib 




eröffnet, Etagennaht. 


seit 1S68 nach fieberhaftem 


cystisüher, wenig ver- 


Dauerkatheter. Hoher 


Partua. Periode sehr stark 


schieblicher Tumor, 


Abachluss. 


und schmerzhaft. Zeitweise 


links kleiner derber. 




Abends Fieber. 






16. 

Frau G., 40 J.. m.-par. 


Ut«ruB vergrösgert,retro- 


10. VI. Hoher Äbschlusa 


7. V.-29. Vm. 96, 


flectiert, filiert, Ovarien 


unter Mitbenutzung einer 


op. 10. VI, 95, Fieberhafte 




erhaltenen hinteren 


Attaque seit SWocheo; 


undeutlich, flSchenhaft 


Seh vrarten wand. 


so öfters seit fieberhaftem 


fixiert. Zahlreiche, sehr 




Puerperium vor 2V2 Jahren. 


derbe Adhaesionen. 
Fluor ohne Besonderheit. 




17. 


Uterus nach vorne ge- 


21. VI, Fluor iinki. Netz 


0-par. 22. V.-14, VIU. 95. 


drängl, unbeweglich. 




op, 21. VI, Gonorrhoische 


Becken ist beiderseits 




Adnex erkrankung seit ca. 




tiple perimetritische Biter- 


4 Monaten nach frischer 




absackungen platzen. 


Gonorrhoe. 




Hober Abschlusa unter 
hinterer Sehwarten. 

M 



Anatomiacber Befund und Diagnose. 



Links: 2 Daumen dicke Pj'usnlpinx luit anhaftenden, 

dünnen periCünitischen Abscessmembranen. Ovaiium 

kleincjBtiscli. Rechts posthornfarmig gewundener 

g'änseeigroaser Adnestumor mit starker Schwarten- 

bildung. Grosser Tnbo-OTarialabseeBs. Ausserdem 

mehrere Follikel eitrig getrübt. Ueberall 

Gonokokken. 

Dtairnose. Tu bo-ov arial abs cess rechts. 

Follikelpyovarium. Linke Pyo- 



chyp 



ritun 



■ Abs 



Rechte in der kleinfingerdicken Tube catarrbalische 
Salpingitis. Ovarinm mit derbem fibrHsem lieber' 
zug, täls alten, teils iria<;hen Adhäsionen. Links 
starke Schwartenbild ung. In diesen eine c. 2 Daumen 
dicke starrwandige Pjusalpini, darunter das Ovarium 
mit 3 c. kirschgTOEsen Ahseessen. Ueberall Gono- 
kokken zahlreich. 
Diagnose. Salping. gonor. dextr. Pjo- 
G a I p i n s und Ovarialabscesse Hnks. 



Rechte Tube offen, leicht verdickt, mit 
Sekretbelag. Ovarium in eine grosse Cjste auf- 
gegangen. Linke Tube stärker verdickt, erweitert, 
offen, mit eatarrhalischem Sekret. Im pflauaen- 
STOssen Ovarium ein kirechkerngrusser Abacess 
(Corpus luteum), 2 folliculäre Abscediernngen. 
Ligament verdickt. Alte und frische Adhäsionen. 
Im Eiter des Ovariums in der Oultur Staphylo- 
coccQS pjogenes aureos. 
Diagnose. Parametrltis, Pelviperi- 
tonitis, 1. Pyovarinm. Salpingitis 
b i 1 a t. 

Metritis. EndomeCriuiu stark geschwellt , blass, 
rechts wie links Ausbililung derber, schwieiiger 
Ma>sen, in diese beiderseits eingelagert die starr- 
wandige, verdickte und erweiterte Tube mit Biter 
gefüllt, sowie die plattgedrückten Ovarien. 
Eiter steril. 
Diagnose. Pachypelviperitonitis, Para- 
metritis, Pyosalpins bilat. 

Es besteht ausgeprägte Schwartenhildung. Peri- 
tonitische Abacc^smembranen hSngen beiderseits an, 
Knm Teil noch mit Biter gefüllt. In den Schwarten 
beiderseits eine starrwandige, dicke Pyosalpins, die 
Ovarialteile zerstreut, links eine pflaumengrosse ver- 
eiterte Parovanalcyste. Keine Gonokokken nach- 
tweisbar. 
Dfagnuse. Pachypelviperitonita mit 
lultiplen EiCerhBhlen. Pachypyo- 
salp in X bilat. Links vereiterte 
Parüvarialcyste. 



In den ersten Tagen Teiiipe- 

raturen von 38.0, 38.2, dann 

reaktionsloser Verlauf. 

2. Vin. ohne Binde. 

beschwerdefrei ab. 



In den ersten 3 Tagen hohe 
Temperaturen bei gutflm 
Puls. Eiterretention in dar 

Bauch wunde. 

Secundäre Naht 24. vm. 

21. IX, beach werdefrei mit 

Binde ab. 



Abends Temperatur 36.5 bei 
130 Pals. Zunehmende pe- 
ritonitiscbe Erscheinungen 

bei niedrig bleibender 
Temperatur. Am i. Tage 
Ejtitus. Blasennabt und Ab- 

schluss intakt. Becken- 
gewebe ebne Besonderheiten. 
Diffuse eitrge Peritonitis. 



Heftige Bronchitis, Kauch- 
wunde heilt trotzdem per 
primam ; aber langsame Re- 
convalescenz. 29. VIII. ge- 
heilt mit Binde entlassen. 



^^^^^^^^^m ^^^^^^^^^H 


ÄnanineBe. 


Status. 


Operation. 


18. 
W. Th., 25 J., Magfd, I-par. 


Recht« vom Biit«fleetiert 


24. VI. Setz und Wurm- 


7.V,-4. IX. 96. 


UteruÄ ein weicher, ca. 


fortsatz rechts adhaereot. 


op. 24. VI. 95. Seit 2 Mo- 




Letzterur nach Losung 


naten gonorrhoische Unter- 


tumör, wenig beweglich, 


durch eine Naht an die 




links kleiner, beweg- 


Serosa parietalis der Baacb- 


Qonprrhoe, 


licher. Fluor ohne 


wand fixiert. Hoher 




Oonokokken. 


AbsL'hlass. 


19. 
Fran Seh., 25 J., m.-par. 


Neben dem schweren, | 3. VII. Rechts Wurmfort. 


1 Abort. 27. Vl.-21.VnL 




96. op. 3. Vn. L'nterleibs- 


hoch kleines fixiertes i und reponiert. Links 


leidend seit 4 Jahren nach 


hartes Ovarium, darüber enrleert sich Eiter aus Tube 


fieberhaftem Wochenbett, 


die Tabe verdickt. Linke und Ovarium. Hoher 


Veraohliramernng seit 


weicher, kaum beweg- Absciilnss. 


8 Wochen nach Abort. 


lieber, huhnereigrosser 


Fieberfrei. 


Adnex tum or. 


20. 
Frau B., 29 J., H-par. 


Uterus rund, selir dick, ' 8. VII. Blase hochgezogen. 


5. Vn.-19. Vni. 95. 


naehlinlogedreht,fijiert.;ZwiÄpheu Blase und Uterus 


op. 8. vn. 95. Leidend 


Die Ligamenta lata 




seit 8 J. nach Zangengeburt. 


bilden ein dichtes Narben- 


derben, zähen Gewebsmassen 


Versah limmerung seit 


gewebe, hl dem einzelne 


lassen sich stumpf nicht 


weiterem Wochenbett vor 


derbe .Striingo durch- 


lüsen, sind kaum aehneidbar, 


•J Jahren. Wiederholte 


zuluhlen sind. 


Abschliies unter Benutiunff 


vaginale Eingriffe. Men- 




einer erhaltenen Schwarten- 


stmationsbeschwerden 




wand. 


hochgradig. 






21. 


Ablomen sehr di'uck- 


15. VII. Verwachsungen 


J. E., 26 J., puella, O-par. 


empfindlich. Der grosse 


mit Netz und Wurmfortsati 


8. Vn.-4. IK. 96. 


antevertierte Uterus 


rechts, mit Flexur links. 


op. 15. VII. Peritouitische 


geht rechts Über in einen 


Wurmfort^satz wird gelöst, 


Reizungen seit 3 Jahren 


derben, kaum beweg- 


duroh eine Naht au das 


nach Gonorrhoe. Jetzt seit 


lichen Adnex tumor. 




14 Tagen, anfangs mit 


Links Ovarium hart 


hoher Abschluss. 


Fieber. 


äSuheuhaft nahe dem 
Uterus fixiert. Tube 




22. 


verdickt. 




B. Q., 23 J., Näherin, 0-par. 




24. Vn.-28. Vm. 95. 


lieh, unten rechts ge- und ein Convolut Dünn- 1 




dämpft. Uterus völlig ; darmschltngen sind mit deiL 1 




eingebacken, derbe Ex- , Beckenorgaiien und der 1 


6 Monaten nach frischer 


audatmassen hinter ihm 


vorderen Bauchwa.nd ver- 1 


Gonorrhoe, jatat unter 


gehen nach recht« über 


wachsen. Zwischen den 1 


fieberhaften stärkeren Reiz- 


in einen Adnestumor, 


Adhaeretizen kein Eiter 1 


erscheinungen Beit4 Wochen. 


der das kleine Becken 


Zahlreiche Lymphocelen. 1 


Fieber halt an. 


völlig ausfüllt. Links 


Abschluss hoch unter ^t* 1 




ein weicher, Üucluleren- 


benutzung oonservierter 1 




der, c l'austgrosser Ad- 


schwartiger Teile. ■ 




nestumor. Im Cervical- 




f 




jj 



Anatomischer Befund und Diagnoae. 



Links catarrhalifiche Salpingitis bei verkleb-tem 
Fimbrienende nnd frisctieii Adhäsionen. Rechte Tube 
Über daumendick, etarrwandig, erweitert, voll Eit^r. 
Im verdickten Ligament ein über kirschgrosser 
perisalpingitischer Eiterherd. Dem Odematösen Ova- 

rium liegen Fibrin gerinnsei auf. Eiter steril. 
Diagnose. Salpi n gi eis ein. Fjosalpins 

"rechts. P el v ip eri t oni tis. 

Rechte Tube leicht erweitert und verdickt mit 
verklebtem Fimbrienende und catarrhalischem Sekret. 
Ovarien in alten Schwarten. Links oonglutinierter 
Tumor, bestehend aus über daumendicker Tube, 
deren verklebtes Fimbrienende einem grossen folli- 
cnl^ren Ovariaiabscess mit partienweise sehr dünner 

und eingerissener Wand anliegt. Eiter steril. 

Diagnose. Pyosalping'' '' ' 



Ov 



Blabs 



■ito 



itti 



UteruBwand wohl auf das Dreifache verdickt. Die 
Tuben geschwellt und verdickt, rechts geschlossen. 
Die Ovarien beiderseits in einem fibrösen Narben- 
mantel. Zahlreiche zähe, alte Adhäsionen. Das 
Subserosium ist durchweg verwandelt in eine dichte 

zähe Narbe» ma^se. 
Diagnose. Pachjpelvi Peritonitis und 



4. IX. geheilt, mit Binde ab. 



Fieber und Erbrechen bis 

zum 6. Tage, dann guter 

Verlauf. In der Leococcal- 

gegend besteht anfangs 

Druck empSndIchkeit. 

16. VUL geheilt mit 

Binde ah. 



Heilverlauf wird gestört 

durch Aetherbronchitis. 

Banchnarbe gut; Fat. steht 

nach 4 Wochen auf. 

lö. Vin., geheUt, 

beschwerdäfrgi entlasaea. 



Rechts: starke, Ddematüse Schwarten schliessen 
eine Btarrwandigo, dicke, zwei kam merige Pjosal- 
pinx ein. Darunter Ovarialreste. Links ist das 
Firabrienenda verkleht; die Tube voll catarrhalisch- 
eitrigen Sekrets. Zahlreiche frische und alte Ad- 

b^ionen. Nirgends Gonokokken nachweisbar. 

Diagnose. Pach;peIviperitonitts. F70- 

salpinx d. Salpingit. sin. 



Guter Verlauf. Nach 
4 Wochen Aufstehen. Bleibt 

— 4. IX. im Bestand 

wegen Schmierkur. {Breite 

Condylome.) 



» 



Adnexe bildeu mit dem Uterus einen einheitliclien 
derben Tumor, dem Fibringerinnsel und Adhä.6ionen 
zahlreich anhaften. Tube links ist eine sehr dick- 
wandige, dabei weil« Pyosalpinx, im Halbkreise 
angelagert einem grossen Ovarialabscess, in dessen 
Wand mehrere Follikel eitrig getrübten Inhalts 
eich vorfinden. Zwischen Tube und Ovarium mehrere 
perisalpingitische Abscosee. Rechts eine dünnwandige, 
aber voluminöse mehrkammerige Pyosalpins, in den 
Schwarten darunter OvarialteUe. Zwischen Tube 
und adharentam Netz eine grosse perimetriscbe 
Eiterahsackung. Ueberall Gonokokken zahlreich. 
Diagnose. Fachypelvip 



tiple 



inka 



ale 



Pyo 



Leichte Bronchitis, sonst 

guter Heilverlauf. 

23. Vm. geheilt, ohne 

Binde ab. 



■r 




Statu.^. Operation. 1 


1 1 

H. 0., 24 J., Matd, U par. Uterua hart, antevertiert, ' 19, Vm. Flexar and Nete • M 


3.VII.-5. X. op. lö.vm. 


vergTÖssert. Rechts '. adhaerent. Biter ftieaat -^^M 


£>ank seit 2 Jahreu nach 




2. fieberhaftem Wochenbett, 


durch einen c. gÄnaeei- 1 ^^M 


Stärkere Schmerzen unter 




Fieber seit 4 Wochen. 


Tumor, Douglas frei. , ^^H 


Fieber hSlt 2 Wochen an. 


Links Ovarium klein, i ^^^M 




fest fisiert tief an der 1 ^^^H 




hinteren Beckenwand. 






Tube leicht verdickt. 


~ 




Scheide rauh. 




24. 






M. T.. 22 J., Magd, I-par. 


Dem grossen, schweren, 


28. Vm. AbBchluas im 


17.Vni.— 5.XI. Dp.28.Vin. ' «ntflvertierten Utema 




SanBgere poritonitisch« ! liegt mchts wie linke 




Attaquen in den letzten ein fast gänseei grosser. 




4 Jahren aeit fieberhaftem cystischor, oonglutinierl. 




Wochenbett (Wendung). 1 Adnexturoor an, beweg- 




Jetzt mit Blutung seit 1 lieh. Der blntige Fluor 




14 Tagen, ohne Fieber. 


ohne Gonokokken. 




M. H., 33 J., Magd, I-par, 


Neben dem vergrBssert., 


13. X. DünndarmEchlingen 


■26. IX. 95-28. I. 06. 


antefleetierten. weuig 


and Netz sind adhaerent. 


op. 13. X. 95. Vor 10 J. 


beweglichen Uterua 


Beckenaerosa injiciert, eonat 


fleberbaftes Wochenbett, 


liegt rechts ein hühnerei- 


meist alte Adh&eeionen. 


eeitdeni zeitweise peritoniti- 


grosser, derber, starr 


sehr zäh. Abschloes hoch. 


Bche Reizungen. Jetzt 


fixierter Adnestumor. 




seit 14 Tagen unter Fieber, 


Links Tube fast klein- 




das nach 3-wöch entlieh er 


ßngerdick, Ovar! um 




Behandlung aufhört. 


platt, klein, nahe am 
Uterus fixiert. 




26. 






M. H., 23j. puella 


Fieber hält ö Tage an. 


15. X. Blase hochgozogen. 


I-par. 8. X. 95-7. I. 9a 


jetzt fieber;rei. Hinter 


am Blasen l'undus Darm- 


op. 15. X. 85. 

Seit 3 J. im Ansthlugs an 


dem grossen, nach vom 


Bchlingen adhaerent; am 


gedrängten Ülenis harte 


Uterus schwartiges Nets, 


ein Wochenbettfieber, das 


Essudatmaasen, nach 


Abschluss hoch anter Mit- 


am 2, Tag nach der Ent- 


links übergehend in 


benntzung einer Hinteren 


bindung auftrat, Öfters 


einen kühnereigrossen. 


Seh warten wand. 


peritonitiBche Attaquen. Zur 


etwas beweglichen Ad- 




Zeit seit 14 Tagen. 
^^^^^^ Gonorrhoe vor 4 Jahren. 


nextumor. Rechts das 




flache Ovarium hoch, 






fest filiert. Tube 




f 


verdickt. 


J^ 



Anatomiscber Befund und Dia^osi 



Beeilt!): Tabe erweitert zu Zeigefla gerdicke. "Wand 
wenig verdickt Ofarium ist aufgegangen in einen 
über bUhnereigrossen inebrf^berig'en Abscess, der 
an einer papieidiinnen Stelle eröffnet ist. Links 
ißt die Tube wenig- verdickt, verklebt mit katerrh- 
alischem Sekret. Dos Ovarium ii^t in alte Schwarten 

eingebettet. Keine Bakterien nachweisbar. 
Diagnose. Pyosalpingitis d. Ovaria 1- 



Metritis ausgeprägt. Rechts bilden Ovarium mit 
Tube und parovarialer Cyste einen ca. orangegroBsen 
Adnestumor. Tube uDeriiiwärCs sehr brücbig- and 
eng, gebt über in einen dünnwandigen grossen 
Sack mit dünnflüssigem Eiter. Ovarium ist kleiu- 
cystisch degeneriert, mit Schwarten überzogen. 
Links ein analog zusammengesetzter Tumor bei 
stäikerer Verdickung des Subserosiums. Eiter steril. 

Biagnose. Pj-osalpinx biUt. Pelvi- 

peritonii, chronica- Kleinoystiache 

Degeneration beider Ovarien. 



Die Tube ist links kleinfln gerdick, feit geschlossen, 
im erweiterten Lnmen trübes dünnflüssiges Sekret; 
Ovarium klein mit derbem fibrOsem Ueberzug. 
Rechts über daumenbreite dickwandige Pyosalpinx. 
In den UdematoBeu Schwarten des unterliegenden 

Qewebes vereinzelte Ovari alteile. 
Diagnose. Fachy pel viperi t onitia ad- 
hasivft. Pyosalpinx dextr. Salpin- 



Liukei^ Ligament schwielig verdickt, besonders das 
eigentliobe parametrane Gewebe am Uterus. Linkes 
Ovarium kleincyatiacb, Tube bildet einen derben 
Eitersack. Rechts: Tube leicht verdickt, fest ge- 
8Chlossen, erweitert, mit katarrhalischem Sekret. 
Ovarium glatt in alter Schwarte. Linka ver- 
einzelte aber deutliche Gonokokken. 
Diagnose. Pachypelviperitonitie und 
■ ■■■ Pyosalpini ' " ' 




nk. Ov 



De 



In den ersten 4 Tagen er- 
höhte Temperaturen bei 
guter Bauch wunde. 5. X. ge- 
heilt mit Binde entlassen. 



Höchste Temperatur am 

2. Tage 38.0. Heilveriauf 

reaktionalos. 5. XI. mit 

Binde geheilt entlassen. 



Puls in den ersten Tagen 
zwar langsam, aber konstant 
aussetzend. Nach 8 Tagen 
leichte Sekretverhaltung in 
der Bauchwunde. 28. 1. mit 
Binde bescb werdefrei ent- 



Haht heilt nicht ganz glatt 

Pat. steht am 20. XII. auf, 

wird am 7. 1. 96 mit Binde 

geheilt entlassen. 



^^^^^^^^^r _ 43 _ ^^^^^H 


Anamnese. 


Stato«. 


Operation. 


27. 

Pran Seh., 51 J. Kleider- 




17. X. Aus mehreren 


macherinmulti-par.SÄborte. 


fieberfrei. Uteroa retro- 


perimetritisch. Absackongea 


13. X.-8. Xll. 95 op. 


fleetiert, filiert. Links 


entleert sich Biter. Ab- 


17. X. Vor 15 J. Wochen- 


dicht neben und zum 


schluss hoch. 


bettfieber bei 12. PartuB. 


Teil hinter ihm em teils 




Druck im Kreuz. StuU- 


derber, teils cjeÜBcher, 


^^^h| 


beschwerden seitdem. Seit 


fast unbeweglicher Ad- 




c. % Jahr anhaltende 


nextumor. Rechts da»; 




Blutung. 


kleine, harte Ovar, dicht 
neben dem Uterus fest. 


1 


28. 
A. B., 21 J., Magd, I-par. 


Neben dem ant«flectieTt, 


28. X. Links Ver- 


8. 10. 96-7. 1. 96. 


wenig beweglichen 


wachsungen mit Netz and 


op. 23. X. Vor IVa Jahren 


Uterus rechts die Tube 


Dünndarm, mehrere 


Erkrankung im Spätwochen- 


kleinfingerdick, Ovarium 


Lymphocelen. Links flieart 


bett nach Ansfluss. Seit 


rund, pflftumeugroBS. 


Eiter aus perimetritischeii ■ 


2 Monaten anhaltende 


Links Übergehend in 


Absackungen. Hoher j 


Schmerzen, anfangt; mit 


den UturuB ein teils 


Abschluss. ^m 


Fieber. 


derber, teils cystischer 
Tumor von mehr als 
FaustgrOsse. das kleine 

Becken ausfüllend. 
Fluor mit Gonokokken. 


1 


29. 

L. H., 28 J., puella 0-par. 


Uterus anteflectiert. 


80. X. Rechts verdicktes 


18.X.-8.XII.95.op.30,X. 


fisiert. Tube beiderseits 


Netz, links die Flexnr in 


Seit mehreren Jahren peri- 


klein fingerdick. Ovarium 


die Adhaesionen hinün- 


tonitiBoha Attaquen, zuerst 


rechts in derbe Massen 


bezogen. Abachlnsa nun 


aufgetreten vor 4 Jahren 




Teil nach Modus I. 


nach Gonorrhoe. Jetzt 


grösser, nahe dem Uterus 




seit 2 Wochen. 


fixiert, Fi jor ohnecharak- 




30. 

K. A., 30 J., puella, 0-par. 


teristische Gonokokken. 




Uterus gross, hinten 


9. XI. Verwachaungen 


10. X.-30. xn. 95. 


fläuhenhaft fisiert Die 


nur mit der Flesur. 


op. 9. XI. Vor 8 Jahren 
Bonorrhoe, seitdem Aus- 


rechten Adnexe bilden 


Wurmfortsatz vöUiff 6«. 


einen kühnere i grossen. 


Hoher Abachlusa. 


flnaa. Mehrfach wegen 


cjstischen, beweglichen 




Perityphlitia behandelt. 


Tumor, die linken einen 




Seit 3 Wochen Schmerzen, 


kleineren, fester ver- 




anfangs mit Fieber. 

1 


wachsenen. 


i 




» 



' Idl Fundus kirscb grussei' fibrüier Polyp mit dickem 
Schleim hautüberzug;. Die rechte 'l'uhe leicht ver- 
dickt, nach hicten umgebugeD, mit dem Fimbrieo- 
eiide adLKrent der hinteren UteruKwaad, dariiuter 
das kleine, narbige Ovarinm. An der Hinterwand 
des Uterna. nach oben und liiiks die Reste peri- 
üietriauher Eiterherde, ein solcher nach intakter, 
taubeneigroBser wird nach oben begrenzt ' 
linken Conglutiofttionstumor, der beetcbt a 
etenotischen Pachysalpins ni ' 
mit vielen tolliculärcD Absces» 
des Eiters StaphylucoccuG pyogenet; 
Diagnose. Multiple intrap 




Kecht£ frische Adhäsionen. Fimbrienende 
frisch entzündeten Tube verklebt. Ovariunj Ode- 
Links starke ödematöse Schwarten mit 
aufgelagerten Fihringermnseln. Die Tube ist ( 
inehrkamD:erige grossL- l'juaalpina, nahe einer Ui 
ihrer Wand ein peiibalpiugi lisch er Eiierherd, 
dem aus kleine strich törni ige Abscedierungen nach 
dem TJtiTus bin verlaufen. Deber biihnoreigroBser 
Tubo-ovariaJabsoess. FerimetriachBAbscesmem brauen 
hängen an. Ueberall links Gonokukken, rechts 

nicht natihzu weisen. 
DtftgnoEe. S a I p 1 



Abs 



Pyos 



. par 



In den ersten 8 Tagen 
leichte Steigerungen bis 
38J. 8. Xn. beschwerde- 
frei mit Binde ah. 



Anfangs Temperatur- 
Steigerungen bis 38,7. 
Mehrere Nähte der Bauch- 
wunde werden geliisC. Anf- 
stehen am 6. SU 7. I. 
mit Binde ab; geheilt. 



Tabo. 



Beiderseits Tube gecchlosson, ca, kleinfingerdick 

mit weitem Lnnjen. ausgefüllt von katarrhalischem 

Sekret. Oiarium rechts sklerosiert, in alte iSchwarten 

eingebettet, links mit vielen grosstin Follikeln and 

teils frischen, teils alten Adhäsionen. 

Gonokokken keine. 

Diagnose. Salpingit, catari'h. bilat. 

In den Schwarten des rpclitsseitigen Tumors die 
'arre enge Tube mit eingedicktem Eiter. Darunter 
äaumengrosäer Ovarialabscess, zu dem vom Uterus 
«B kleine strich formige Abscedierungen führen. 
Die Übrigen Ovarialteile verlieren sich lateral in 
gen Schwarten. Links daumendicke Pyosalpinx. 
Polliculärer Ovariaiabscess. Gonokokken links zahl- 
nicher als rechts. Im Ovariaiabscess rechts keine 
zu finden. 
Diagnose. Pachypyosalpini deit. 
■ ■ ■ ■ ■ ■ Pyosal- 



Heilverlanf nach Wunsch. 

Mit guter Narbe, ohne 
Binde 18. XII. geheilt ab. 



Puls langsam, aber irregulär, 
ohne sonstige Störungen. 
Fat steht am 4. XH. aut 
und wird am 31). vii ge- 
heilt entlassen. 



hype 



■iton 



^^^^^^^^^^^^^^^^ ^^^^^^ 




Status. 


Operation. 


^^^^ Frau li., 36 J. m. p. 1 Ab- 


Utenia stark vergrössert. 


19. XI. Da durch dieLösa 


1^" ort. 6. XI.-18. Xn. B5 


rotrofiektiert, filiert, die 


der AdhHaioneti zahlreic 


f op. 19. XI. Fat. leidet an 


Tuben beiderseits leicht 


blutende Flachen zuraoh 


1 Schmerzet! im Unterleib, 


verdickt Links Ovarium 


bleiben, hoher Abechluas 


1, Druck im Kranz. Ujs- 


fixiert, neben dem Uterus, 




I^H menorrboe u. MeDorrhagie 


rechts cystiaeh, gleich- 




^L seit 3 Jahren nach Abort. 


falls fiüert; mehrere 






derbe Stränge fühlbar. 


^^^1 


^H konservatiTe Behandlung i 




^H Behandlung- ohne Erfolg-. 


' ^H 


^1 Fmn D., 38 J., VI par. 


Uterus vergTöE.sert,retro- 


23. XI. Neta dem Uten 


^P 19. XI.-27. XII. 95, op. 


flektiert, fläobenhift 


nach links hin adb&rent 


^1 23. XI. Vor 2 Jahren 


fixiert Links Becken 


Ana perinietriti sehen Ab 


1 fieberhaftes Wochenbett, 




sacicnngon fliessen circa 


T ausgeprägte Osteomalade 


derben, teils cytttiachen 


200 com Eiter aus. Höh 


1 folgend. Danach 1 mal 


Massen. Rechts ist das 


Abschlnss. 


1 längere peri tonitische 


van um tiefliegend. 




^H^ Attaque. Osteomalacie 


atwas beweglich, Tube 




^^^H TorgeschrittQD. 


leicht verdickt. 


■ 


^H A. 0.. 20 J., pneUft Opar. 


Der objektive Befund 




^M 4. VI. resp. 24. VUL S& 




den verklebten FimbrimJ 


^V bis 26. n. 96, op. 7. XH. 95. 


In der Vagina eine fast 


enden gerötet mit feined 


■^ Im Verlauf einer frischen 


circulBre Narbe mit ge- 


Beins. Ovarium rechts ml 


Gonorrhoe Schmerzen im 


scbwilrigem Grund, die der Beckenserosa verkleWI 


Unterleib, Dysmenorrhoe 


kaom den Finger 




trotz ca. 6 monatlicher 


passieren lässt. Fisation 


nach Modus I. 1 


Therapie zunehmend. Zeit- 


and VergrOsserung beider 


J 


weise Fieber. 


Ovarien, Tuben ca. klein- 
fingerdick. Im Cervical- 




34. 
Chr. 0., 21 J.. Kinder- 


eekret anfangs Gonok. 




Sjmptome von Netz- 


14. XII. nach 2 monatL 


mädchen, Opar. 15. X. 95 


verwaubsungen. Der 


nutzloser Behandlung. Nal 


bis 23. IV. 96, op. 14. XH. 


vergrOsserte, ante- 


in grosser Ausdehnung mi 


Dia hysterische Fat. im Juli 


flektierte Uterus ist 


dem FeritonBum an der 


angeblich wegen Ferity- 


fixiert Beide Ovarien 


Bauchnarbe verwaoham, 


phlitis und Deus anderweitig 


sind fisiert, das rechte 


ebenso mit dem Fundm 




tauben ei-, das linke 


uteri. W"urmfortBa.tz nai 




hühnereigross. Tuben 


rechts hin adliärent, wir 


Schmerzen, namentl. M^en- 




reponiert. Die Becken- 


beschwerden. Früher 


Fluor stark, schleimig 


serosa ist frisch entzündli 


Gonorrhoe. 




gerötet. Abschlnss nach 


^ 


Scheide granuliert. 


Modus I zum Teil mögU 




Uterus lüetritioch. Subserosium narbio; verdickt. 
Linkes Ovarium iu eiuen derben übrUsen Mantel, 
Techteä klein cys tisch mit Adhäsionen. Ebensolche 
«I den leicht verdickten Tuben, von denen die 
linke geschlossen ist. Inbolt trübes Sekret ohne 

nachweisbare Bakterien. 
Dla^oae. Rotroflexio uteri fisata. 



Pel V 



. Kle 



ciystii 
echte 



. [Jeg-e 



Ovarinm und Tube rechts dui'ch alte Adhäsionen 
verändert. Links der c. 3 Daumen dicken, mehr- 
Kamm erigen, dickwandigen Pjosalpinx anliegend 
eine taubeneigrusse intrapeiitoneale Eiterabsackung. 
Ovarium in seiner Gestalt nicht differenzierbar in 
den fibrOsen Schwarten des Ligamenta, darin ein 
folliculärer Abscess. Im Eiter reichlich Staphylo- 

coecus pyogenea aureus in Cnltur. 
Diagnose. R. Adhäsionen. L. Pachy- 
pelviperitonitib mit perimetriäcben 
Eiterherden, Pyosalpinx, Ovaria!- 

ahscesB. 
Die Taben sind an ihren Windlingspunkten knutig 
yerdickt, dazwischen erweitert, mit eitrig katarrha- 
liachem Sekret angefüllt. Die Ovarien sind Ode- 
natOs, die Adhäsionen frisch. Keine Bakterien 

nachweisbar. 
Diagnose. Salpingitis bilater. Pelvi- 



¥ 



Die Tuben sind beiderseits verdickt und erweitert, 
mit katarrhalisch- eitrigem Sekret angefüllt, daa 
Fimbrienende ist beiderseite verklebt. Die Ovarien 
sind beiderseits kleincystiüch. Einzelne frische Ad- 
häsionen halten den Adnexen und dem Uterus an. 

Nirgends Bakterien nachweisbar. 
Diagnose. '■ ■ • ^■. . i.-- . 



Peiv 



Höchste Temperatur 38.0. 

23. Xn. steht Pat. auf, 
geht ohne Stock besser aU 
früher mit solchem. Sehnen- 
leflese sind nicht mehr er- 
höht. 27. XIL auf Wunsch 
entlassen. 



Heilverlauf glatt. 26. II. 9 

mit Binde entlassen. D( 

eschwürsgruDd in der 

Scheide ist vernarbt. 



ichwe.'den ilbniich den 
früheren. Unbestimmte, 
aber sehr schmerzhafte Re- 
sistenzen fühlbar in den 
rechten Parametrien. Dia- 
gnose lautet auf peritoQV- 

tische Beizungen durch 
Verwachs ongen. 31. 1. La- 
paratomie. Verwach.sungen. 
des Netzes mit der Narbe, 
bis zum Colon, abgetragen. 
Der Wurmforcsatz, stärker 
verwachsen, wird ab- 
\ getragen. Heilverlauf gut, 
' angeblich bestehen eine 
Zeit lang ähnliche Beschwerden wie früher. 
Bei der Entlassung, die auf Wunsch am 23. IV. erfolgte, 
klagte Patientin nicht mehr. Aussehen gut, objektiv« 
Befund ergiebt nichts Abnormes. 



^^^■P 


f 

— 32 — 


''^^^H 


^ *^~- 




T^^^^^^l 


^^B Aoamneee. 


Status. 


Operation. ^^^H 


■ Frau Br., 31 J., Vpara. 


Das kleine IJecken iink.s 


17. XII. Links aasge dehnte 


■ 4. XII. 95-12. H. 96, 


ausgefüllt von einer 


Verwachsungen mit Netz, 


■ op. 17. Xn. Vor 16 Jahren 


derben, unbeweglichen 


Flesur, ConTOluten von 


H fieberbaftes Wochenbett. 


Geschwulst, die den re- 


Dünndarm. Zwischen den 


^^ Jetzc Suhmeraen und Fieber 


troflek Herten, fe?t 


Adhnsiunen Eiterabeak- 


^B seit 3 Wocben. 


fixierten Uterus nach 


k\ingen eröffnet. Ureter 




rechts drttngt. Die 


hoch taataader Kreuznngs- 




rechten Adnexe undeut- 


atelle mit den Gefössen zer- 


1 


lich, durchStrHnge fixiert. 


rissen. BeckenhChle ab- 

drainiert. Darüber ein 

zweiter peritonealer Ab- 

schlusa für den Ureter mit 

Drainage nach aussen. 


H 3«. 






■ H. F., 22 J., Magd. 0-par. 


Neben dem anteSek- 


27. XIL Abschluss nach 


■ 18. S. 9Ö-18. III. 96, 


tiertan, beweglichen 


Mudus I. 


■ op. L>7. xn. !t5. Vor 


Uterus die Tuben beider- 




^M Va Jal>re Qotiorrhoe, seit- 


seits verdickt. Beide 




■ dem Scümemen im UDt«r- 


Ovarien gross, be- 




■ leib. Beschwerden stärker 


weglich. 




^U werdend trocz ■2-moiiatticher 






^M Behandlung. 




^1 


H 




l^M 


■ Frau B,, 37 J., O-par. puella. 


Uterus Tergrössert, 


31. XU. Vor und hü^^^l 


■ 18. XL. 95-17. m. 99, 


retrovertiert, lest fisiert. 


dem Uterus BubserOso^^H 


H op. 31. XII, Gonorrhoe 


Linkes Ovariuni bare, 


Narbengewebe. Blase hi^^^^f 


^K Tor lü Jahren, danach 


platt an der hinteren 


gezogen, Douglas obliteri^^^H 




Beckenwand, tief neben 




^H Beizer-icheinitngen. Jetzt 


dem Ucenis. Allent- 


auch mit Netz und Fletiir. 


^H nieder seit 3 Monaten, 


halben derbe .Stränge, 


Hoher Abschluss. Oper, un- 


^H Starke Dysmenorrhoe in 


die einen genauen Be- 


gemein schwierig. 


^V den letzten Jahren. 


fund hindern. 




K A. Q.. 19 J., Dirne, 0-pw. 




3. I. 96. Zwischen den 


^L 25. xn. 95—17. m. 96, 


lieh. Uterus eleviert, 


der Bauchwand adhär^nten 


^H op. 3. I. 96. Gonorrhoe 


anteponiert, völlig ein- 


Dünndarmecblingen eine 


^H Tor 1'/., Jahren. Schmerzen 


gebacken; hinter ihm 


erweichte Nekrose. Zahl- 


^^P im Unterleib angeblich erst 


derbe Bssudatmassen, 


reiche Verwachsungen, 


^H seit 4 Wochen. Fieber 


die rechts übergehen in 


Ljmphooelen. Bei einer 


^f 5 Tage lang 39~400. 


einen teigigen, wenig 






beweglichen Adnex- 


Serosanaht nötig. Sonst 




tumor, Links ist das 


nur Reposition. Aus peri.- 




Beeken von derben 


metritisoheu Abacessen und 




Massen viillig aus- 


der rechten Tube fliesat 


^ 


gegossen. 


Eiter aus. Hoher Abschlnsi. 




l 



Der suhwarl^e, über kindakapl'grräse linksseitig 
Adueitomor besteht ana niner groBSan Pachy- 
pyiigftlpins. Beim Durchschneiden der Schwarten 
Htss^t man auf mehrere Orarialabsces^e fuUicaUren 
Ursprungs. Peritoni tische Ahace^siiienibranen haften 
AD. Rechts Tube kaum verdicktn ofien. OTarium 
in alten Exsudatmaasen. Im Eiter links Staph;- 

bcoccus pyoj^eties aureus reichlich. 
Diagnose. Parametritia, Pachjpelvi- 

uUiplenAbacessen. 

■ ypyosalpinx 



inks. 



hts ÄdhSs 



I 



Tuben beiderseits verdickt. Weite über kleinfinger- 
dick. Tubenverschluss, meist ültere dicke Adhasions- 
■träQgB. In beiden Ovarien zahlreiche Retentions- 

fullikel. Keine Gonokokken. 
Diagnose. Salpin^iti 



Pelv 



adhü 



Id den sehr derben narbigen Massen, die in den 
TBidickten Uterus übfirgehn, liegt beiderseits die 
«tarrwandige st^ootische Tube. In den Narlien- 
massen rechts Ovatialteile. Links Orarium besser 
differenziert. 
Diagnose. Pachjpelviperitnnitis und 
"achy- 



In den sehr starken, üdematBä d uro h trän klen 
Schwarten liegt rechts eine zweidauinendicke, weite 
FjDsalpinx, peritonitiache Äbaccai'nienibraDen an- 
haftend, ahnlich links. Jn beiden Ovarien Follikel 
mit eitrig getrübtem Inhalt. Die Scbwnrtenbildnng 
links starker. Allenthalben Gonokokken. 
Dfsgnose. Py »Salpinx bilateralis. 
ParaniBltitis and Pachypelviperi- 

Pyovarinm biüter. 




des Ureters hält nicht. 
11. I, wird der untere Teil 
in den oberen invaginiert. 
Operation dauert ü'/oStunde. 
neuer Abschluss. 'l'l. 1. Die 
Nahtstelle hat gehaircii. in- 
dessen oberhalb de 
eine Wandnekro 
4. 11. Nephrectoinie, zu- 
gleich Naht der am id. I. 
perforierten Flesur. Pat. 

erholt sieb nicht recht. 
R. II. Verband blutig durch- 
tränkt an der Bauchwunde. 
Bald darauf' Eüitiis. Die 
Blutung war her vorgerufen, 
wie Sektion ergab, durch 
Perforation an der Naht- 
stelle des Daims durch 
harten Kocballan. 
Keine Peritonitis. 

Im unteren Winktl der 

Bau eh wunde Recention. 

18. ni. geheilt, mitBiade ab. 



Heilung wird durch starke 
Bronchitis gestört. Trutz- 
dera Wunde per primani. 
IT. 111. gebeilt, mit Binde ab. 



Bauchderkenpblegmone 
nötigt mir Entfernung der 
nahte. Den aus der Vao 
entfernten Streifen haftet 
Kot an. Secundäre Naht 
der Bauch decken am 21.11. 
Die Naht der Paseie halte 
gehalten. 20. m. Aufsteh n. 
11. IV. Patientin entzieht 
sich der Behandlung, Kot- 
fistel fast geschlossen. Kein 
StuTupfeisudat. 



A. B., 25 J.. Näherin, I-par. 
20. 1. 9G— 1. V. im Bestand, 
op. 24. 1.96. Vor 4 Jahren 

normaler PartuE. Vor 
'/j Jahr Carettement wegen 
Blutungen. Danach Fieber 

und Schmerzen, letztere 
anhaltend. 




grosä, wen^ 
beweg"linh, ante vertiert, 

rechts mit ihm ver- 
backen ein fa'^t gSsseei- 

gTos^er, derber, starr 

filierter Adnextumor. 

Linke Tube verdickt, 
Ovarium nndeutlich in 

harten ExeudatmasGen. 
Im Fluor Gonokokken. 



Der kanm vergrässerte 
Uterus eleviert, nach 
vorne gedrllngt, ein- 

g'ebacken zwisehpn derbe 
Mas^!^en, weiche das 
Becken aiiafUUen und 

aus denen man cyatiscbe 

Teile beraustasten kann. 



14. 1. 96. Nöte und Dam» 
mit dem rechten Adnei- 

tumüv teils verklebt, t^te 
verwachsen. Abschlags 
hoch. Processus vermi- 
formis völlig freL 



34. 1. m. AdbäBion Ü 
Netz und Flesur. 
Lüaung platzt ein i 

letrischer Eitersack. 
Absehlus 



Die zwei Todesfälle, Fall 15 und 35, bezielien sieh beLd» 
auf puei-perale Infektion (Staphylococcus pyogene» 
aureus). Bei Fall 15 liegen die Infektionsverhöltnisse nicht ganz 
klar. Man kann einmal annelimerj, dass ein Fehler in der Aaepläk 
ohne Mitbeteiligung jener schon vorhandenen Kokken die Peritonitis 
verschuldet habe, zumal die heisse Jahreszeit die Infektion be- 
■ünstigte. Die Elasennaht, die tadellos gehalten hat, dtlrfte wohlj 
da keine Blasenreizung bestand, nicht zur Erklärung mit heran- 
gezogen werden ■■ können. Uns ist es wahrscheinlich, dass in der 
offenen linken Tube, die katarrhalisches trübes Sekret enthielt, sich 
Entzöndungserreger befanden und dass letzteres teils direkt, teils 
indirekt durch Hiinde, Instrumente, Tupfer etc. zuviel mit der Peri- 
tonealhöhle in Berührung kam, zumal bei der anscheinend grossen 
Harmlosigkeit des Falles die Aufmerksamkeit hierauf nicht gelenkt 
wai\ Leider wurde das Sekret der Tube nur an Abstrichpi-äparaten 
nachgesehen, in denen keine Bakterien gefunden wurden. Der Eiter 
des Ovariums liess solche auch nur durch die Kultur erkennen. 
! Nachuntersuchung des Tubeninhalts durch die Kultur blieb 
eifolglos, da die Organe 2 Tage in Alkohol gewesen wai'en. In 

Eiter dei' Peritonitis war neben zahlreichen Bakterien 
Staphylococcus pyogenes aureus vertreten. Bei dem anderen 
Todesfall liegen die Ursachen klarer. Patientin war nach der 
secundären Naht des Ureters und der darauf folgenden Exstirpation 
der Niere nnd Darmnaht zu heruntergekommen, um die abeimalige 
Darmperforation zu überstehen. Der gebildete Abacbluss hat siel 
den eingetretenen Perforationen gegenüber vorzüglich bewah' 



Anatumiscber Befund und Dia^uc 



Beehts in starken aohwarten eine dickwandige, weite 

Pyosalpini mit Eiter prall gelullt. In den Schwarten 

■dEii'uiit«r Orarialteile. Alte und frische -Adhäsionen. 

Links Fimhrienende der erweiterten, verdickten 

Tube verklebt. Ovarien eingebackan in alt«, derbe 

Exsndatmassen. Eechts Goiiokükken. 

DlagiioNü. Pyosalpinxdext. Pachj- 

pelvi Peritonitis, Salpiu^iria sin. 



In dem stark schwartigen Tumor recbts ein peri- 
salpingitisoher Eiterherd. Die Tuhenwand nicht 
differenzierbnr nach unten, mehrkamzuerige, dicke 
Fyi>salpins, darunter Ofarlalreste. Links ein analog 
zuaimmengeeetzttT, kleinerer, gänseelgruaser Tmnor. 

Allenthalben Staphylococcus pyogenes aureus. 
JMttKnose. PacbTpelviperitonitis und 

Eiterabsaekungen. Paranietritis. 
Pyosalpinx bilateralis. 



Nacli dem I. Verband- 
wechsel plötzliche 
Temperaturerhöhung, 40,", 
AtlmahlicheG Zurückgeben. 
Aehnlich am 2. II. mit 
Schüttelfrost. Dabei 
.Schmerzen nacb der rechten 
Niere hin anf liebend. Starke 
Cyatitis (leichte schon vor 
der Operation). 30. IV. ge- 
beilt, mit Binde ab. 

Diffuse IBronchopneuniDnie 
mit starker Dyspnoe bringt 

die Naht zum Platzen. 
Secundäre Naht erfurderlieh, 

ansgefllhrt Rnde März. 

Pat. noch im Bestand. Kein 

Stumpfessudar, keine 

Beschwerden. 



Bei den sämtlichen übrigen Patientinnen wurde vor der Ent- 
lassung das gänzliche Fehlen von Stampfexsudat festgestellt 
Auch können alle als durch die Operation von ihren Beschwerden 
geheilt bezeichnet werden. Nur bei Fall 7 und 34 liegen die 
Verhältnisse nicht so klar. Beide Patientinnen litten ausser an 
ihrer Adnexerkranbung stark an Hysterie, Fall 6 ist durch eine 
zweite Operation geheilt worden und bis jetzt geblieben. Bei der 
anderen Patientin ist die Beobaehtungszeit noch zu kurz, Ihr 
Allgeraeinzustand hat sich allerdings gerade in den letzten Wochen 
ihres Hospitalaufenthaltes so gehoben, dass keine Beschwerden mehr 
vorliegen und sie Hausarbeit gut verrichten konnte. Auch der 
■objektive Befimd ergieht bei beiden Patientinnen nichts Abnormes 
mehr, sodass man das Operationsresultat als günstig bezeichnen darf. 

Die Daner der Behandlung nach der Operation ist eine 
ziemlich lange, da wir die Patientinnen mit wenig Ausnahme zu- 
rßckhalten konnten, bis nicht nur die Eeconvaleseenz beendet, 
sondern auch die Arbeitsfähigkeit wieder eingetreten war. Auf 
ihren Wunsch wurden in den ersten Tagen nach der Bettruhe, 
■d. i. nach ca. 4—5 Wochen 4 entlassen. Fall 12, 22, 31, 32. 

Sehen wii' von diesen 4 Fällen ab, ebenso von Fall 4, 6 und 
9, bei denen besondere Verhältnisse ein sehr langes Zurückhalten 
nötig machten (2 mal lange antisyphilitische Behandlung nach 
Heilung), sehen wir ferner von der zur Zeit noch im Hospital be- 
findlichen Patientin (Fall 40) und von 2 Gestorbenen ab, so bleiben 
30 Fälle zurück mit 31(i Pflegewochen, sodass ca. lO'/s Wochen 
im Durchschnitt auf den einzelnen Fall zu rechnen sind für die 



Na<?hbehan(lliing bis zur wieder eingetretenen Arbeitsf^Jii^keit, wo- 
bei bemerkt werden muss, dass die Beurteilung eine sehr milde ist 
und allen Beschwerden Reelinung getragen wird. 

Der quere suprasyniphysäre Schnitt Eardenheuer's, 
den er frfllier dem Längsschnitt vorzog, wurde angewendet bei 
Fall l und 3, Bei beiden Fällen war die Annahme, dass es sich 
lim nach virulente Eiterungen handeln würde und dass die 
grosse Peritonealhöhle sieh gegen die Beckenorgane völlig" ab- 
gekapselt hätte, gerechtfertigt. Nun liegen bei dem Symphysen- 
schnitt einmal die Beckenorgane in ganz liervorragender Weise frei, 
andererseits erlaubt derselbe dem Operateur unter den Verwaehsangen 
voT-zugehen und jene herauszubeföi'dern, ohne dass er mit der eigent- 
lichen Peritonealhöhle überhaupt in Berührung kommt In solchen 
Ausnahmefällen übt Bardenheuer noch immer den Sym- 
physenschnitt; der vorgefundene Situs wird nach Möglichkeit 
erhalten und später zum Absebluss benutzt. Im üebrigen ist der 
quere Schnitt immer weniger zur Verwendung gekommen, seitdem 
wir den Trend elenburg'schen Tisch benutzen. Die erhöhte 
Beekenlage hat Bardenheuer schon lange, mit als einer der 
ersten überhaupt, angewendet (vergl. hierüber Cushing a. a. O.) 
und sieh von den Vorzügen derselben überzeugt Indessen eine 
derarlige dauernd erhöhte und bequeme Beekenlage, wie sie der 
Trendelenburg'sche Tisch bietet, konnte damals nicht hergestellt 
werden und erst mit der Einführung dieses Tisches hat sieh uns- 
der suprasyraphysäre Schnitt mehr und mehr als überflüssig 
erwiesen, indem bei einer solchen Hängelage, wie wir sie jetzt 
haben, die Eingeweide leicht zurückgehalten werden können und 
der Längsschnitt genügt, um sich das kleüie Becken freizulegen. 

Ausser bei den erwähnten -10 Patientinnen wurde die Radikal- 
operation noch vorgenommen in einem weiteren Falle, der aber 
nicht mehr in den Rahmen des Krankheitsbildes von Adnexentzünduujr 
passt Denn es bestand schon vor der Operation allgemein* 
eitrige Peritonitis, indem grössere, abge.sackte Eiterherde bis 
zur Leber- und Milzgegend hin vorhanden waren, welche man nicht 
liatte diagnostizieren können. Es handelte sich um einen jener 
puerperalen Fälle, bei denen das ganze Becken ausgegossen ist In 
dem durch schwartige Massen gebildeten Auaguss lag der Wurm- 
fortsatz, in seiner Gestalt nicht differenzierbar, ohne Pei-foration. 
Ueber demselben und über den Adnexen auch nach links Jiin lagen 
grosse f^culeni riechende intraperitoneale Eiterherde. In den Tuben 
und Ovarien kein Eiter, ebenso wenig in dem schwartigen Gewebe 
des kleinen Beckens, Von der Ansicht ausgehend, dass die Er- 
krankung auf die Beckeugegend beschränkt sein könne, nahm man 
die Radikaloperation durch Ijaparotomie vor unter Eröffnung der 
benachbarten intraperitonealen Abscesse. Die eigentliclie Peritoneal- 
höhle kam nicht zu Gesicht. 

' Zum Abschluss liess man dem vorhandenen Situs nach oben 
hin bestehen. Drainage fand nach unten und aussen statt, da die 
Eiterherde vorne bis zui- Nabelhöhle reichten. Patientin überlebte 
den Eingriff 5 Tage. Eine diffuse allgemeine Peritonitis bestand 
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bei ihr nicht, wohl abei' eine Anzahl grösaej'Pr und kleinerer ab- 
gesackter zerstreuter Eiterherde, deren zum Teil derbere Ver- 
wachsungen auf ein längeres Bestehen hinwiesen. Das Sekret roeh 
föculent, in demselben wai* ein Gemisch von Bakterien. Wir haben 
diesen Fall unserer Statistik nicht einverleibt, da er zu den Adnex- 
erkrankungen &ts solcher nicht mehr gerechnet werden kann, sondern 
eine Form der allgemeinen eitrigen Peritonitis darstellt. Die Ent- 
stehung der Erkrankung ist zurückzuführen auf Recrudescenz 
einer älteren puerperalen Infektion durch ein neues "Wochen- 
bett. Es liegen hier die Verhältnisse ähnlich wie bei dem einen 
eingangs erwähnlen Obduktionsfalle und liefern wiedenim den Be- 
weis, dass eine Patientin mit einem solchen Krankheitsherd einer 
ständigen Gefahr ausgesetzt ist. 

Wir haben uns in vorliegender Arbeit lediglich auf das 
Gebiet der entzündlichen Adnexerkrankungen beschränken 
wollen und haben deshalb auch die Extrauterin-Schwanger- 
schaften nicht mit herangezogen, zumal die Art der Behandlung, ob 
mehr konservativ oder mehr radikal, gerade in neuester Zeit wieder 
Streitfrage geworden ist. Vorläufig hat Bardenheuer dieselben 
gleichfalls der abdominalen Radikaloperation unterworfen, 
doch ist die Zahl dieser Operationen noch so gering, dass uns ein 
Urteil über die Resultate noch nicht zusteht, Aehnlich verhält es 
sich mit den Tumoren des Uterus, grossen Myomen, Sar- 
komen und Caicinomen, die Bardenheuer schon seit mehreren 
JaJiren regelmässig der abdominalen Totalexstirpation unter 
Bildung eines Abschlusses zu unterwerfen pflegt. Die Zahl 
der hierher gehörigen Fälle ist keine so erhebliche, dass wir sie 
im Vergleich mit den grossen Statistiken über andere Verfahren 
schon heranziehen könnten, da wir diese Tumoren gegenüber den 
entzündlichen Adnexerkrankungen ganz auffallend selten und meist ■ 
erst in einem veraweifelten, voi^erückten Stadium zur Behandlung 
bekommen. Vielleicht wird späterhin Gelegenheit geboten sein, 
über diese Kapitel des Näheren zu berichten. 
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Grundriss der Kinderheilkunde 

Für praktische Aerzte und Studirende 

- * • Doc. Dr. Carl Seitz 

Gr. 80. Broch. M. 9.- Eleg. gbd. M. 10,-« 
Gb fehlte bisher an einem modernen, vun einem in der i'raxib stehendea 
Kinderarzt verfaesten .Lehrbuch der Kinderheilkunde', dns ohne Hinzuziehung 
der theoretiachen ErOrtenui^en ausachlleMlIch auf die Praxis Biickeicht mmDit, 
äas nicht alle diagnostischen und therapeutischen Maäsnah tnen, 
sondern nur die wirkiloh bewährten Metboden besprlchc. Diese Orundsätae hat 
der Verfasser in dem rorlieg^nden Buuhe befolgt. E^ »tand ihm fUr die Be- 
arbeitung ein ungewöhnlich grosses Mnierial zur Verfügung; und seine 
eigenen Erfahrungen, alle neueren Ermngeiifchaften der Kinderheilkunde sind in 
dem Buche verwertet. Der Stil ist kliri und prlgnant, und nur so war ea 
mOglicl), auf verhältnismä.'iaig beächi^nkteni ilaunie alles zu berilckslohlfgen, was 
den Pratttlkerlnteresslert ; eine besonders ausflihrlicheDarstellunghat dieUiaetetik 
erfahren. Der verhiQtui.^mftsaig sehr billige Preis dürfte zudem die Anscfaaffan^ 
erleichtem. 



Arzneirerordnuiigeii in der Kindei'praxis 

auf Grund des Arzneihucheä für das Deutsche Reich. 

in. Ausgabe. 

Für Studirende und Aerite 

Von 

Ur> med. H. (Jnttniann 

Zweite Audage. Eleg. gebd. und duruhschussen M. 2.50. 
Die erste Auttage diese:i Buches war nioh 3 Moniten vergriffe« I Als 
idere Vorzüge de^ Buches seieu hervorgeiiolien. da^üs dasselbe in umfassendster 
Weise auf die «ohSdIichen Nebenwirkungen, Dotierung und Anwendung der Im 
Kindeealter gebräuohliohen Medikamente RUcksicbt nimmt, sowie, dass die Reoepte 
von dem Besitzer der bekannten Soherlngschon Apotheke in Berlin anstaxiert sind. 
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Vorwort. 

Nachfolgende Darstellung hatte ich mir ursprünglich in 
eins der Deutschen Archive für Gynäkologie oder allgemeine 
Pathologie aufgenommen gedacht. Trotz einer bedeutenden 
Verkürzung des dänischen Originals und einer Eeduktion der 
Abbildungen auf fast die Hälfte, bildeten doch der Umfang 
der Arbeit und die zahlreichen Abbildungen ein Hindernis, 
an dem die Aufnahme in eine solche Zeitschrift scheiterte. 
Die Form, in welcher die Arbeit jetzt im Deutschen erscheint, 
ist selbstverständlich von dem ursprünglichen Zweck dieser 
Übersetzung beeinflusst; eine neue Bearbeitung musste ich wegen 
Mangel an Zeit aufgeben. 

Das Original enthält ausser 30 Sektionsprotokollen der 
wichtigsten und am meisten typischen Fälle des Materials 
einige Studien über normale topographische Verhältnisse, ferner 
Studien der Raumverhältnisse und der Dimensionen des Unter- 
leibes, schliesslich Versuche, die mechanischen Gesetze der 
Wirkung des Schnürens zu finden. 

Mein Ziel war ausschliesslich, die anatomischen Verhältnisse 
ohne die klinischen zu erwähnen. Eine klinische Darstellung 
müsste, um Wert zu haben, auf einer breiten Grundlage 
klinischer, durch Sektionen kontrolierter Untersuchungen ruhen; 
ein solches Material stand mir aber bei Abschluss meiner 
Arbeit nicht zu Gebote. Einem jeden geübten Kliniker wird 
es sicher leicht sein, die hier gewonnenen Resultate am 
Krankenbette zu verwerten. 

KOPENHAGEN, September 1893. 

Dr. PAUL HERTZ. 



Abnormitäten 

In der Lage nnd Form der Banchorgaue bei dem erwachsenen 
Weibe, eine Folge des Schnüren^ and Hängebaaches. 

Die nachstehende Untersuchung beschränkt sich auf die Ab- 
dominal-Organe, welche über oder in dem Mesocolon transversnm 
liegen oder von demselben darehkreuzt werden. Der Hauptzweck 
ist, die Wirkungen des Schnürens auf die topographischen Verhält- 
nisse, alsdann die Modifikationen, welchen die Schnüningsdislokatio- 
nen sekundär bei dem Hängebaueh unterworfen sind, zu erforschen. 



Material und Untersuchungsmethoden. 

Die Untersuchungen, welche an .50 erwaelisenen Frauen vor- 
genommen sind, zerfallen in zwei Gruppen. ]n der ersten, welche 
38 Frauenleiehen umfasst, wui'den die Leichen gewogen und Mes- 
sungen ' vorgenommen, teils bezüglich der Grösse, teils bezüglich der 
verschiedenen Dimensionen des Körpers, Darauf wurden, während 
die Leiche auf dem Rücken lag, lange, dfinne Stilette, welche mit 
verschiedenen Auflösungen von Anilinfarbe überzogen waren, durch 
die Bauchwand in die Organe eingeführt, um korrespondierende 
Parbenzeichen in den verschiedenen Ijagen der Organe und der 
Eanchwand zu hinterlassen. Damit die Farbe nicht unterwegs ver- 
wischt werden sollte, wurde der Teil der Nadel, welcher die Farbe 
enthielt, von einer Kanüle, ahnlich einer gewöhnlichen Troicartkanüle, 
kachirt Durch diese Methode erreichte ich ein sicheres Merkmal 
von der Lage der Oi'gane. 

Femer wurden die Nieren, durch Einstecken langer Nadeln in 
die Lendenregionen längs des Randes des m. sacro-lumbalis , fixiert. 
Die gefärbten Nadeln wurden in der Mittellinie in einer Reihe ein- 
gesetzt von der Spitze des processus ensiformis bis zum Nabel. 
Eine andere Reihe wuixle an den Rippencurvaturen entlang, eine 

Hartz, Abnotmitaien. 1 



Nadel an dei- Spitze jedes Ripponknorpels, eing'esteekL 
wurden bei späteren Untersuchungen Nadeln in den ohereten Teil 
des rechten Leberlappens eingesetzt, und häufig auch gefärbte Nadeln 
am Rande des m. saero-lumbalis entlang. Die Farben variierten so, 
daas keine Venvechselnng dei' verschiedenen ilerkmale der Nadeln 
möglich war. Die Farbenzetcheu gluckten stets leicht und sicher 

Die übrigen 12 Frauenkadaver erhärtete ich. 

Von den so pi-äpaiiei-ten Leichen nahm ich eine Reihe von 
Gipsabgüssen der Unterleibsorgane teils in situ, teils von den ein- 
zelnen der herausgenommenen Organe. 

Den Rest der erhürteten Leichen (ö) öfliiete ich durch einen 
grossen ovalen Ausschnitt aus der Abdouiiualwand und den Wcich- 
teilen der vorderen Brustwand; die Lage der Oi^ane veranschau- 
lichte icli durch eine Reihe von Zeichnungen. Von l^ebei' und 
Niere nahm ich Gipsabgüsse, 

Femer habe ich 13 erwachsene Mäinier untersucht^ 12 durch 
die Methode der Farbenmerkmale, von einem nahm ich Gipsali^üsse 
nach der vorgenommenen Erhärtung. Ausserdem 9 Kinder, 7 durch 
die Farbenmethode, von 2 nahm ich Gipsabgüsse. 

Die Gesammtzahl beträgt also 72 Individuen, wovon 15 er- 
härtete. Das Alter der untersuchten Frauen variiert zwischen 
21 und 90, das der Männer zwischen 17 und 69, das der Kinder 
von 3 Monaten bis zu 4 Jahren. 

Ich habe alle Leichen untersucht und erhärtet, wälirend sie 
auf dem Rücken lagen. Es ist da.s diejeiüge Lage, welche die 
Hauptrolle bei den klinischen Untersuchungen und den chirurgischen 
Eingriffen spielt. Alle Leichen sind vor Ahlauf der ersten 24 Stunden 
nach dem Tode untersucht und erhärtet worden. Ich habe niclit 
danach gestrebt, auf künstlichem Wege eine Veränderung in der 
Lage der Organe hervorzubringen. Ich habe die Ordnung der 
Experimente der Natur überlassen. 
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Die abnormen Dislocationen und Veränderungen 
der Bauchorgane. 

Indem ich nun auf die Behandlung der abnormen Dislocationesl 
mit der gegebenen Begrenzung übergehe, muss ich betoneu, w( 
ich im nachfolgenden wieder und wieder zurückkommen werdi 
dass jede Oi^anverschiebung von einer mehr oder wenigei- bedeutei 
den Formveränderung des Organes selbst begleitet wird, und dar 
beine Verschiebung ohne eine Verschiebung und Formverändwa 



des Napbbaiwgans müjprli<-li isl. nt't zoii<eii sk-h aiis-senlcm Ver- 
scMebuQgeu deutlich an der äusseren Furm der Bi'usf- und Baucli- 
■wand, mag nun diese Foi'mveiänderung Ursache oder Wirkung der 
Verschiebungen sein. Aber diese Forinveränderungen der Organe 
entsprechen nicht allein dem Druck, welchen die Oigane gegen- 
seitig auf einander, und welelien Muskeln und Skelett auf sie aus- 
üben; sondern die Formverandernngen entwickeln sich auch derart, 
dass den physiologisch notwendigen üiganbewegungen Geuilge 
geleistet wird. Es bildet sich daher eine Gleitfacette an Stelleu, 
^'0 man diese normal nicht findet. Es wird eine Möglichkeit zui' 
Erweiterung der Oi^ane in Richtungen geschaffen, in denen sonat 
keine Erweiternng stattfindet Ausserdem entsteht keine Dislokation, 
ohne dass die Bauchwand entweder mitfolgt und sich an da-s dialo- 
cierte Oi'gan anfügt, oder ein anderes Orjran an die Stelle, die das 
dislociei'te Organ verlassen hat, htneinrückt. Ein leerer Raum bildet 
sieh nicht in der Bauchhöhle. Es ist daher umnöglich, die Dislo- 
kationen eines einzelneu Organes ^u erwähnen, ohne fortwälu'end 
die Verhältnisse der Nachbaroigane zu bertieksiclitigcn. 

Der ei'ste Eindruck, welchen man beim Studium der Dislo- 
kationen bekommt, ist das Bild dei' Mannigfaltigkeit, des Ungleichen. 
Aber nach und nach ordnen die Dislokationen .sich in grüssere 
Gruppen nach gewissen häufig wiederkehrenden Typen, um welche 
sich wieder Fälle gruppieren, welche in dem einen oder anderen 
Punkt von den Typen abweichen und ort gerade dadurch dazu 
dienen, diese zu beleuchten. Eine Darstellung dieser Typen zu 
geben, ihre (Tbergangsfornien zu zeigen, die Ursachen daffir zu 
Buchen, soll der Hauplzweck meiner Arbeit sein. Diese sind es, 
welche einige Bedeutung füj' die klinischen Untei'suchungen und 
für die Thätigkeit des Chirurgen haben. Ihre Kenntniss sollte daher 
jedermanus Eigentum sein. 



Die Lebor. 

Die Ijebei' ist das grösste Organ im obersten Teile des Bauch- 
ranmes, sie liegi hier m direkter Nachbai-schaft mit allen anderen 
Organen und sie stützt und reguliert die Ijage derselben. Eine jede 
Formveränderung der Leber, eine jede Verscliiebung Üu'er Lage 
erhält weitgehende Bedeutung und ist m Wirklichkeit die wichtigste 
aller Dislokationen, welche uns liier beschäftigen werden. Nament- 
lich gilt dieses von den Veränderungen, welchen die lieber unter 
dem zusammenschnürenden Druck des Corsets oder Rockbandes 
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(Güftel) unterworfen ist Aber anch bei Dislokationen aus anderer 
Uraacbe spielt die Ixber eine Rolle, wenn aucb eine mehi- passive- 

Die Wirkung des Sehnttrleibes auf die Leber wurde zuerst 
denüich von Sömmering dargestellt Einer viel eingehenderen Be- 
handlung unterwirft OruveiUiier nicht nur die Schnürleber, sondern 
auch alle DiBlokationen, die vom Schnüren abhängig sind. In seiner 
Anatomie d^scriptive, in seiner Anat. pathologique und im Test des 
grossen Atlas gicbt er eine Reihe ausgezeichneter Beschreibnngen 
der Schnörleber. Von späteren Verfassern sind Frerichs (Klinik 
der Leberkraultheiten) und Engel (Die Wirkungen des Sehnttrleibes) 
zu nennen. 

Die Veränderung, welche das Sehnürleib anf die Leber herv« 
ruft, ist in erster Linie eine Umformung des Organes, in zweitw' 
Linie eine Dislokation gewisser Teile, nicht des Organes im Ganzen. 
Die hintere Fläche der Leber verlässt nie ilire Verbindung mit 
dem Diaphragma, sie ist die unversehiebbare Basis, von der die 
peripherischen Teile des Orgaaes sich hinausdrängen, nnd gegrai 
welche sie sich zui-Uckdrängen oder zurückgedrängt werden. Es 
ist ein verhältnismässig hochgelegener Teil des Diaphragma, an 
den die lieber sich festheftet, im wesenüiehen der rechte Flügel 
und die Mitfe des Centrum tendineum. Man sieht es deutlich an 
Braunes Saggital- und Symingttms Frontalsclmitt, dass die Ver- 
einigungsfläche zwischen ihnen fast gerade aufwärts zeigt Dieses 
Verhältnis zwischen Leber und Zwerchfell verändert sich ebenso- 
wenig durch Volumenveräudeningen wie durch Druck, also auch 
nicht durch den Druck des Schntlrlcibes. 

Es giebt zwei Hauptformen der Schnürleher. Die eine 
reicht weit hinab in den Unterleib, bis zu zehn, ja zwanzig (.Zenti- 
meter imter der CiuTaturtransvorsale ; in die Länge gezogen, dünn 
und in der Regel flach hängt sie von ihrem Anltlthungspunkt am 
Diaphragma wie eine senlireehte Klappe in den Unterleib tiinab 
und legt sieh über die anderen Organe oder schiebt sie bei^^eite. 
Quer über ihre Vorderfläche oder noch häufiger scliräg darüber 
geht die wohlbekannte Sehnüi-furehe, eine zuweilen ziemlich scharfe, 
in der Regel flache Rinne, an welcher das Peritoneum fibrüs ver- 
ändert, verdickt, fast sehnenartig ist, che transversale Perihe- 
patitis, Sie liegt verhältnismässig hoch, von dem achten linken 
Costalknoi-pel, bis zum 10. bis 11. rechten. Die oberste Fläche der 
Leber ist ganz oder fast ganz verschwunden, das Organ hat 
vordere und eine hintere Fläche, eine schmale obere Fläche, 
fast nur von der Diaphit^ma-insertion gebildet wird, und 



icne der ^h 
hat eis^^^^^l 



t 



verktli'zten untersten Rand. Die Form ihres Umrisses ist von vorn 
gesellen verschieden, oft (Tab. II, Tig. 1) rechtwinkelig dreieckig 
mit der Hypotheniise nach unten und nach links (Uire eigentliche 
vordere, unterste Kaute). Häufig ist sie viereckig oder schief vier- 
eckig (Tab. TV), doch ist der Ted, der vom linken Lappen gebildet 
wird, ktiizer als derjenige, der vom rechten gebildet wird. Das 
Verhältnis dei' hinteren Fläche ist viel komplizierter und ist sehr 
verschieden, an der rechten und linken Seite der Mittellinie. Sic 
wird von der ganzen eigentlichen hinteren Fläche und von der nach 
links und nach unten zeigenden Fläche gebildet. Der nach rechts 
von der Fossa pro V. cava und der Fossa pro Vesica iellea liegende 
Teil des rechten Ijippens ist der umfangreichste Teil. Er legt 
sich in die tiefe, breite Rinne, welche zwischen der Wirbelsäule 
und den Rippen gebildet wird, und legt sieh vor der rechten 
Niere hin. Die Niere bleibt auf ihrem Platze liegen, die 
Leber formt sieh über sie und bildet einen kompleten Abdruck 
ihrer ganzen Vorderfläche. Die SchnQrfurehe liegt bei dieser 
Form der Schnürleber stets über der Mitte der Niere, die 
Leber wird hier excessiv dünn, indem sie zwischen Niere und 
Rchnhrleib zusammengeklemmt wird. Oberhalb und unterhalb der 
Niere hat die Loberraaasc dagegen Platz, sich auszubreiten. Und 
das thut sie auch. Sie bildet einen dicken kiigelartigen Klumpen 
nach oben, welcher sich zwischen Diaphragma, V. cava, der Wirbel- 
säule und den Rippen ei^ieast Unterhalb der Niere bildet sie 
wieder einen kleinen Klumpen, welcher sich ganz unter die Nieren- 
spitze legt und die Niere oßenbar in situ hält. Diese Formation 
will ich Sustentacidumsbildung des rechten Lappens nennen, dieses 
Sustentaculum bildet den eigentlichen Schnllrlappen und entspricht 
dem typischen Bilde des Schnürlappens, den man bei den Autoren 
findet. Es verbindet sich mit dem übrigen Teil der Leber durch 
den obenerwähnten ati-ophisehen dflnnen Teil, aber es wird häufig 
ausserdem von einer tiefen Einkerbung begrenzt, die im rechten 
Rande von der henmtei^eklappten Leber und in gleicher Höhe mit 
der Mitte der Niere und der Schnürfiu-che gebildet wird. Die Ein- 
kerbung wird durch eine vom Rande fortschreitende Atroplüe des 
Lebei^ewebes gebildet und entstammt dem Drucke zwischen dem 
äusseren Teil der rechten Niere und dem Schnürlappen. In diese 
Einkerbung legt sich der äussere Rand der rechten Niere. 

Dieser gescliwoUeue Klumpen des Schnürlappons ist seit 
Frerichs Zeit als eine Folge der Stase gedeutet worden, welche in 
ieaa abgeschntlilen Lappen entsteht. G^eu diese Deutung muss 



ich zuerst einweniien, Jass dieser dieselbe Stnietur hat wie der 
übrige Teil der Leber. Zweitens sieht man in gewissen Fällen, 
anf die ich später zuittckkommen werde, das Hei-abkJappen der lieber 
sich mit einem Herabgleiten der Niere verbinden, wodurch die Niere 
unterhalb des j-chnürlappens hervorragt. Hier wird der Schnfirlappen zu 
einer dtinnen schaifen Kant« ohne die geringste Verdickung abgreflaebt. 

Indem der Schntlrlappen mit seinem Sustentaenhun sieh unter 
der Niere hineinlegt, bifFt er die Hex. coli dext In der Regel wird 
die Flexur nach unten geschoben, und das Hustentaculum presst 
sich zwischen Flexur und Nierenspitze hinein. Es nimmt dann eine 
Keüform an mit einer Fläche gegen die unterste Spitze üer Niere 
und einer, welche das Colon tiifft und hie?' eine flache, nach unteu 
und hinten gerichtete fadecula eolica bildet. (Auf Taf. II, 
Fig. 2 und 3 sieht man Leber und Niere miteinander verbunden 
und die Sustentaeiüumstbrmatiun.) 

Es wird also ein Nest um die Niere gebildet, (..Nieren nest".J 
Die Niei-e verlässt ihren eigentlichen Platz gar nicht. Dass dem 
so ist, sieht man daran, dass die faciecula renalis unmittelbar an 
das ligam. coronar. und an die glandula snpi-ai'enalis grenzt. 

An dem inneren Rand der faciecula renalis schiebt sieh 
normal das lig. coronar, mit einer Zunge hinunter, welche, gespannt, 
sich als ein Ligament präsentiert: das sogenannte Lig. hepato-renale. 
Bei der Sclmürleber breitet es sich gewöhnlieh mit einer quei- 
laufenden Fortsetzung über die Voi'deifläche der Niere aus. 

Die Centi'alpai'tie der hinteren Leberfläche legt sicli übei- die 
i'echte Hälfte der Vorderfläche dei' Wirbelsäule hinweg und wii-d 
in der Regel applanirt Dies gescliieht namentlich bei dem Lob. 
quadratus, der ausserdem gegen das Cap. Pancreatis gedrückt wii-d. 
Der linke Lappen ist so verschieden in Form und Grösse, dass man 
sieh nicht darüber wundem kann, dass er in so verschiedener Weise 
gegen lias Schntlren reagiert» Der linke Lappen hat schon von 
Natur Neigung zum Herunterklappen, und diese Neigung wii'd durch 
das Schnüren noch verstärkt. Die Umbicgung findet in der Regel 
in dem Lappen selbst statt, etwas vor dem ligam. coronar., und dann 
wird eine schmalere obere Fläche gebildet 

Der Lappen hat in der Regel eine dreieckige Form, ist- oft 
auch länglich rechteckig. Ueber seiner Vordei-fläche läuft eine 
Schnürfurche und die transversale Perihepatitis. Hie läuft immer 
an dem linken Lappen höher hinauf, als an dem rechten; wo sie 
den Unken Rand des Lappens schneidet, erzeugt sie einen dreieckigen 
atrophischen Fleck in der Leber, zuweilen eine tiefe Einkerbung. 



Die Veihältnisse der hinteren Fläche sind vei'schieden je nach den 
Vpi hältnissen der unterliegenden Teile. Entweder erleidet das 
tuljLi ornentale (His) gegen das Panereas eine einfache Ahflachung, 
und dti Rand des Lappens verdflnut sich, indem er sieh mit einer 
dünnen Kante Ilher den Magen hinweg an der Curvatura minor 
entlang legt. Oder, wenn dei' Magen herabgesnnken ist, und das 
Panereas gleichzeitig sehr steil heranfsteigt , — was recht häufig 
der Fall iet — presst der unterste Teil des linken Lappens sich 
zwischen die Curvatura minor und den untersten Rand des Pancroaa 
hinein und formt einen ähidiehen klumpigen Schnürlappen wie der, 
den ich am rechten [jappen bcschriehen habe, ein Lappen, der wie 
ein Keil sich zwischen die beiden Organe hineindrängt, nnil der 
eich scharf von dem übrigen Teil der Leber abgrenzt durch die 
Schnürfurche, die Einkerbnng und den dUnneii Teil der Leber, 
welcher durch die Einschnürung der Lebermasse zwischen dem 
Schnürleib und dem obersten Rand des Panereas gebildet wird. 
Eine solche Leber hat, wenn sie (nicht erhärtet) heransgenommen 
ist, eine ganz eigentümliche Form, die Andreaskreuzform, die 
Allen, die Obducttonen vni^enonuiien iiaben , bekannt sein wird. 
Auf Taf. TV, Fig. 2 sieht man sie gat. 

Wenn die Lebei' stark herabgeklappt und dci' linke Lappen 
niclit sehr klein ist, schneidet die Ineisura iiiterlobularis sicli wie 
ein oft 5 — 6 etm tiefer Einschnitt ein. Man hat es als eine Folge 
der Hypertrophie der Schnürlappen erklärt: sie wachsen hervor 
und an der Chorda pro v. nmbilic, vorbei. Diese Ei-klärung ist ebenso 
unrichtig, wie die Theorie über die Hyperti'ophle des Schnür) appens. 
Die Erklärung liegt so nalie: es ist die Chorda p. v. nmbilic., welche 
sich in die Leber hineinschneidet, indem die Leber herabgoklappt wird. 

Diese Form der Schnürleher findet man überall in der Litei'atnr 
erwälnit. Es wii'd stets darüber beniei'kt, dass sie in die Länge 
gezogen ist. Sie ist es auch in den excessivsten Fällen; den 
grössten Theil ihrer tlberraschendcn Ansstreckung von oben nach 
unten verdankt sie doch dem Hci'unterklappen, wodurch die ganze obere 
Fläche zur Vorderfläche geworden ist 

Diese Form der Schnürleher will ich die lange herab- 
geklappte Leber ohne Nierenverschiebung nennen oder mit 
einer vollständigeren Benennung: die lange herabgeklapptc Leber 
mit Schnürlappen (einfach oder doppelt) Sustentaeulumsbildung 
und Niorennest. Im ganzen ist diese Foito weniger häufig. 

Der andere Haupttypus der Schnürleher bildet in fast jeder 
Hinsicht einen grellen Gegensatz zu den beschriebenen. (Taf. IH, 



Fig. 6 und 7: Taf, V und VI.) Sic ist dick, nach oben dicfiä 
nach unten dünner werdend, sie liegt vollständig oder fast 
stAndig oberhalb der Curvatnrtransversale. In der Regel ist sie 
breiter nacli oben als nacJi unten. Quei- hat sie die grösste Breite, 
und sie kiümmt sich stark um die Wirbelsäule. Je nach der 
grösseren oder geringeren Breite des Lappens bildet sie einen 
grösseren oder kleineren jVbselmitt eines Ringes, der in extremen 
Fällen den obersten Teil des Magens und der MHz umschliesst 
nnd sich ganz bis zur linken Seite der Wirbelsäule ci'sti'cckt. Ein 
senkrechter Durchschnitt ist fast trapezförmig, was man deutlicli 
an dem rechten Lappen sieht, weniger deutlich am linken. Sie hat 
eine breite obere Fläche, die, obgleich sie mit abgei'undeten Ecken 
auf die Nachbarflächen ftbet^ebt, doch sehr deutlich ist und gerade 
nach oben gerichtet ist. Man findet sie nicht allein auf dein 
rechten, sondern auch sehr denttieh auf dem linken Lappen, wo die 
facies cardiaca immer sehr scharf gezeichnet ist und fast horizontal 
liegt, ein wenig nach unten und links verlaufend. Ihre Vorder- 
fläche krömmt sich parallel mit der Körperkrümmung und bildet, 
da das ganze Organ gewöhnlich schmäler nach unten als nach oben 
ist, ein Sttlck einer Kegelfläclie. Diese Fläche ist am höchsten 
nach rechts, am niediigsten nach Unks. Die unterste Kante liegt 
mehr transversal als in der Norm, lieber dem untersten Teil der 
Vorderfläche läul't eine schmale Sehnürfurche nnd transversale 
Perihepatitis in der Regel gerade oberhalb der Curvaturtranaver- 
8ale, Da sie gerade an dem dünnen Rand dei' Leber liegt, erzeugt 
sie hier eine bedeutende Randatrophie, welche am stärksten an der 
Gallenblase ausgesprochen ist, wo das LebcT'gewebe in ziemüch 
grossem Umfange zu einei' fibrösen Platte umgebildet werden kann, 
wenn die Gallenblase anhaltend dilatiert ist. Links endet diese 
Fläche selbstverständhch in dem scharfen Leberrand, rechts gleitet 
sie, sich abnmdend, in die lüntere Fläche über, wenn man nicht, 
übereinstimmend mit Symingtons Leberbeschreibung eine besoudere 
rechte Fläche abtrennen will, die indessen hier durch die starke 
Krümmung des Oi^ans verwischt ist. Die Jiintere Fläche verhält 
sich verschieden in den drei Abschnitten. 

Ebenso wie in dem oben beschriebenen Typus legt der Teil 
^es rechten Lappens, welcher rechts von dei' Fossa pit) vena cava 
und der vesica feUea ist, sieh zwischen die Rippen, die Wb-bel- 
sSnle und die Diaphi'agmawölbimg hinein. Aber nun geschieht 
etwas, was entscheidend für die Formation dieses Lebertypus ist 
Die rechte Niere gleitet herab oder wird herabgepresst, und gleid 



zeitig wii'd ihre unterste Spitze vorwärts gesclinben, so daas sie 
sich in einen Winkel von durchsclioittlich 45 " zui' Kürperase stellt 
Diesei' ganze Teil der Leber, welcher früher die facieeiila renalis 
nnJ dessen Begrenzung bildete, ilrüekt sich hinein in die Grube, 
welche von den untersten Kippen, ja sogar von dem obersten Teil 
der Lendenregionen gebildet wird, wührend die Faciecula renalis 
anf Kosten der faciecula cohca nach vom und nach unten itlckt 
Die Faciec. colica verschwindet entweder ganz oder setzt sich als 
eine schmale Kante vor und unter der Fac, renalis ab. Es bildet 
steh eine deutliche hintere Fläche, deren Richtung ziemlich vertikal 
ist, und die sich stark, von Seite zu Seite gekilimmt, hervorwölbt, 
nnd es bildet sich eine deutliche untere Fläche, von faciecula renalis 
mit oder ohne fac. colica, eine Fläche, welche der Stellung der 
Niere entsprechend mit der hinteren Fläche einen Winkel von 
dnrehschnitthch 135" bildet Die beiden Flächen sind durch eine 
deutüehe Kante von einander abgegi'enzt Die untere Fläche ist in 
dem ganzen Teil, wo sie mit der Vordei-fläehe der Niere zusammen- 
trifft, etwas vei'tieft, die faciecula colica dagegen flach. Ein Teil 
der unteren Fläche des rechten Lappens ist also in die hintere 
Fläche hinaufgöitlckt (von der hinteren Flache annektiert), und die 
faciecula, die sich gleichzeitig in einen Winkel zu der neugebildeten 
hinteren Fläche gestellt hat, ist herabgerückt Die Höhe der 
„heraufgei-üekten" Partie kann sehr bedeutend werden, vom Lig. 
coronarium gemessen kann sie 7 — 8 Centinieter betragen. Auf 
Tab. IIJ, Fig. 8 sieht man eine solche Leber von hinten, auf 
Fig. 7 von der rechten Seite mit der Niere zusammenhängend. 

Der tiefste Teil der Schnürfm-che Hegt in gleicher Höhe mit 
dem obersten Teil der fac. renalis. Da die gL suprarenalis auf 
ihrem Platze liegen bleibt, wird die fac. renal, ebenso viel von ihr 
entfenit wie vom lig. coronar. Das Ijig, coronai'. pflegt sich nach 
unten mit einer Spitze über ein Stück der neugebildeten hinteren 
Fläche (Adhärenz) zu breiten und sendet oft eine ältnliehe trans- 
versale Verlängerangi wie oben beschiieben, über die hintere Fläche 
hinweg. Man sieht das Verhältiüs am besten auf den Abbildungen. 
Die wesentlichste Veränderung der topograpliischen Verhältnisse, 
die hei diesen Dislokationen entstehen, sind, dass die Lebermasse 
unmittelbar vor den untersten Rippen und dem obersten Teil der 
Lendenmuskulatur, in den ausgesprochenen Fällen sogar unterhalb 
des lig. lurabocostale liegt, und dass die rechte Niere anstatt mit 
ihrer hinteren Fläclie an die Lendenregion zu grenzen, ilire oberste 
Spitze gerade nach hinten richtet. 
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Die CentraJpartie, der Lob, Spigelü und quadratns, zeigt nicht 
die Abflaciiuiig wie in dem vorigen Tj^pus. Die Fossa pro v. cava 
ist tief und der ijob. quadrat. ist nach unten \md nach hinten ge- 
richtet, den Plan foi'tsetzend, welelien die fae. renal, zn zeichnen 
begann. I^er Lob, Spigelii steht senkrecht. Es ist selten, dass das 
Colon transv. mit dem Lob. ijuadratus zusammentrifft, doch es kann 
geschehen. In diesen Fällen ist aber das eolon oft herabgesunken 
und weit von der Leber entfernt. Die Ddnndarnischlingen können 
Mnaufrtlcken und seinen Platz einnehmen. (Taf. VI, 1), Aber 
gewöhnlich sind es die pars prima duodeni und der oberste Teil 
der cap. Panereat., welche mit der Unterfiäche des Lob, quadrat. 
zusammenstossen. Bei dieser Leberforra, welche wohl stark das 
Epigastrium ansftillt, aber sieh nicht in das Meaogastrinni liinein- 
erstreckt, ist im Ganzen guter Platz flu' die Oi-gane im MeRogastrimn 
vorhanden. Der linlte Lappen bedeckt in der Regel das cinp. Pan- 
creatis, welches nicht zwischen der Curvat. minor und dem untersten 
Leberrande sichtbar wird, wenn nicht Darmschlingen diese Partien 
bedecken. Hieraus folgt, dass der linke trappen auch nicht die 
pars epigastriea ventriculi bedeckt. Ki'st im linken Hypochondriom 
legt der linke I^eberlappen sich Ober den Magen, breitet sich dann 
hier aber so stark aus, dass er sich lun den ganzen Fundus und 
die p. hypoehondriac. ventriculi wickelt, ja sogar um die Milz. Der 
Leberrand kreuzt sich in der Regel mit dem linken Rippenbogen in 
der Nähe der Spitze des 9. Costalknoi-pels, und hier befindet sich 
eine Randatrophie in der Leber, 

Diese Form der Schnlirleber wird fast nie in der Literatur er- 
wähnt Man findet wohl hier und da Andentungen, aber eine be- 
stimmte, präcise Beobachtung dieser Wirkimg des Coi-sets auf die 
Leber findet man nur in CriiveiUiiers grossem Atlas. 

Diese Form der Schnlirleber will ich die kurze empor- 
gepresste SchnOrleber nennen oder mit einer vollständigeren 
Benennung die Iturze empoi'gepressto Schnürleber mit Heraufrtickeü 
der unteren Fläche des rechten Lappens und Herabrllckon und 
Kippen der rechton Niere, 

Diese beiden Tj*pen bilden die äusseren Punkte in der Um- 
formung und Dislokation der Leber durch den Missbrauch des 
Sohnllrleibs. Die letzte Form ist recht häufig, namentlich wenn 
man Formen nütreclmet, welche von den beschriebenen durch un- 
wesentliche Variationen abweichen. 

Eine sehr häufige Variation ist die, dass man einen kurzwt 
mehr oder weniger flachen dreieclägen Schnüi-lappen auf dem reoj" " * 



l^appun lindet, weither ein bis zwei Finger breit iinterhaib des 
Rippenbugens bei dem 9. bis 10. Costalknorpel, zuweilen aucli weiter 
nach aussen heiTorragt 

Es braucht nui' angedeutet zu werden, dass der linke Lappen 
Aieie Variationen bieten kann, welche der kurze Lebertypus mit den 
andern Formen gemein hat. Eins aber findet man nie bei diesem 
] ^ebortj'pus : das ist der lange herabgeklappte linke Leberlappeu mit 
Schnttrlappen. Der linke Lappen hält sich stets oberhalb der Ciii'- 
vatnrtransversaie. Der linke Lappen kann dagegen Mutig äusserst 
schmal sein, und wenn nun die Leber gleichzeitig naeli reehta rotirt 
wird, so li^t der Ihike Leberlappen wie eine 3 — 4 cm bi-eite Kante 
an dem rechten Rippenbogen im epigastrinm entlang. Von dieser 
Forin des linken Leberlappens bis zur breiten, welche sich um den 
Fundns ventriculi und um die Milz wickelt, findet man alle Übergänge. 

Zwischen diesen beiden Formen steht die Mittelform, die 
Elemente der beiden oben erwähnten Formen entbält: nämlicli: 
die lange herabgeklappte Schnllrleber mit Hcraufrucken 
der unteren Fläche des rechten Lappens, Herabrllcken der 
Faciecula renalis, sowie mehi' oder weniger vollständigem 
Nierennest. Hier ist nicht die Rede von einem so scharf ge- 
schnittenen Typus wie bei den beiden vorhergehenden. Die Gruppe 
enthält alle die Nuancen, welche eine Brücke zwischen den beiden 
äussersten Punkten bilden. Das, was die ganze Gruppe eharakterisiei-t, 
ist das Her-abklappen der Leber im Verein mit einer abwärtsgelienden 
Verschiebung der Niere und mit ihr der Faciecula renalis. — Bei- 
spiele: Taf. U, Fig. 2—3, Taf. VU, Fig. l. 

Wenn die rechte Niere nun noch weiter herabillckt, so dass 
ihre untei'ste Spitze mehr odei' weniger weit unterhalb des untersten 
Teiles der herabgeklappten Leber hervorragt, so entsteht die andere 
Form des Mitteltypus; die lange hevabgcklappte Leber mit 
Emporrtlcken der unteren Fläche, aber mit unvollständigem 
Nierennest ohne Sustentaculum. Das EmporrUcken kann hier 
oft kolossal sein. Vor mir liegt ein Leberabguss (Tab. 11, Fig. 5), 
auf welchem die ganze hintere Fläche der stark herabgeklappten 
dünnen Leber 19 cm. misst, der heraufgerlickte Teil misst 9 — Jü em. 
Die Nierenfacette ist flach, sie ist schräg gestellt und bildet einen 
Winkel mit der hinteren Fläche von in der Regel 135". in dem die 
Niere ebenso wie bei der kurzen emporgepi-essten Leber hervor- 
culbutiert ist In der R^el liegt eine undeutlich begrenzte und 
schwach gezeichnete Fac. colica vor der Niorenfacette. Die unterste 
-Kante des Lappens ist häufig seliarf, die Einkerbungen finden sich 



nicht in dem ftiissereo, aber oft genug in dem inneren ßantle aa der 
Gallenblase. Die Schnürfurche liegrt in gleicher Höhe mit dem 
oberen Teile der Fac. renal, und wiixi von einer starken Perihepatitis 
transversa begleitet. Der Schnllrlappen reicht stets weit unter- 
halb der Cui'vatiirtransversale, selten jedoch -weiter als bis zur 
Crista ilei. (Beispiele: Tai". Vlil, Taf. U, Fig. 4.) 

Es ist recht allgemein, Aass dei- Schnürlappen der langen 
HchnüJ'leber mit Emporrüeken der untei-en Fläche nach aussen, 
nach i'echts i'ückt. Hieran ist entwedei' eine starke chronische 
Rotation der lieber nach i-echts Scliuld, und man wnd dann Qnden, 
dass der Rand des linken Leberlappcns nngelähr pai-allel mit dem 
rechten Rippenbogen länl't nur etwas unter demselben hervoiragend, 
nnd man wird ferner die Incisura umbilicalis weit nach rechts von 
der Sagittalebene finden. Die Ursache kann aber auch eine sehr 
bedeutende Atroplüe des inneren Teü des Schnflriappens auf Grund 
des Druckes einer erweiterten (jallenblase sein. Man findet fast 
immer einen atrophischen Kleck an der (iallenblase, und wenn die 
Gallenblase einer chronischen Ei'weiterung unterworfen ist, was so 
häufig bei der Öchnllrlober der Fall ist, .so steigt diese Ati-ophie 
in sehr gi-ossem Maasse. Ist der linke Lappen lang, ebenso lang 
oder fast ebenso lang wie der rechte, dann kommt diese Atrophie 
nicht zur Entwicklung. Die dilatirte und verlängerte (Gallenblase 
liegt dann verborgen oder kommt jedenfalls nicht in einem Niveau 
hervor, wo der Schnüvdmck mit getitlgender Intensität wirkt, dass 
eine Atrophie entstellen kann. (Taf. IV, Fig. 2.) Ist aber der 
linke Lappen kurz und breit, dann liegt der unterste Rand gern 
gerade oberhalb dei' 8chntn-linie. Dei" Lob. quadrat. sowie der 
rechte Rand des vei'längerten Lappens sind dann die Teile der 
Leber, welche den grössten Druck empfangen. Wird nun die 
Gallenblase erweitei-t und de?- Ablauf der (_ialle verhindert, so 
atrophiert der Leberrand an der Stelle, wo er sich mit der \'e3ica 
fellea kreuzt. Die Atropliie kann so gross werden, dass sie sich 
wie ein i'eehtwinkliger Ausschnitt, in die ljebermas.se hioein- 
schneidet, wodurch der Lobus quadi'atus verkürzt und der rechte 
Ijappen schmal wird. Die grosse verlängerte Gallenblase legi: sich 
dann innerhalb des Schnürlappens und bildet oft gleichsam ein. 
Supplement zu dieser, wahrend der eigentliche Schnürlappen auss«^ 
halb im Mesogastrium und in der Ijateralregion liegt. Der Schaör- 
lappen legt sich dann von aussen um die rechte Niere, während 
die VorderlJäche der Niere von der grossen Gallenblase bedeckt 
wiixi. Diese lagert sich zwischen Hchnürlappen und pars secuada 



(loodeni. Es ist dies eine, sehr hänlige Modification des Mittel- 
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Jos. Eru/el giebt an, dass das Diaphragma und in Fol^e deaeen 
die oberste Fläche der Leber bei ScJmürleibsdeformitäten niedrig 
steht Seine näJieren -Ajigaben sind sehr zweideutig. Ich habe 
das Verliältois an 1 2 Franenleichen untersocht. Vor Oeffiinng 
der Leichen bestimmte ich perkutorisch die oberste (irenze des 
recliten Leberlappens und steciite dann eine Farbennadel in der Papillar- 
linie durch den Intereostalraum oberhalb und eine mit einer anderen 
Farbe prapaiierte Nadel durch den Intereostalraum unterhalb der 
gefundenen Därapfungsgrenze. Die lange herabgeklappte lieber lag 
im ganzen niedriger als die kurze emporgepi'esste , was ja auch zu 
eiTvaiten war: die Dilferenz war jedoch nicht gross. 

Dilatation des Magens bewirkt, wie Symim/ton gelelirt hat, 
eine Rotation der Leber um eine Axe, die tmgefähi' mit der V. cava 
infer. zusammenfällt Aber nicht allein der Magen kann diese 
Rotation bewirken, sie kann auch von einer erweiterten Colon- 
schlinge herstammen, welche in das linke Hj-pcohondiicm hinauf- 
rftckt Andererseits kann die Rotation von den so häufigen Adhäsi- 
onen zwischen der Leber und den umliegenden Organen oder 
Wanden verhindert werden. Wenn der Magen leer ist, liegt die 
Leber so, dass die Incisura umbilicalis in der Mittellinie liegt; man 
kann also den Rotationsgrad durch die Delation der incisura umbilicalis 
nach rechts messen, A prioii muss man erwarten, dass die be- 
deutende Formveränderung, welche die Leber durch das Schnüren 
erleidet, grossen Einfluss auf die Rotation haben muss. Bei ge- 
nauerer Untersuchung zeigt es sich, dass in dieser Hinsiclit wohl sehr 
bedeutende Abweichungen von den normalen Verhältnissen statt- 
finden, die Form des rechten Leberlappens aber, auf welchen das 
Schnüren ja in jeder Hinsieht den grössten Einflnss ausübt, spielt 
hier keine entaciieidende Rolle, wogegen die Form und Grösse des 
linken Lappens die gi'össte Bedeutung hat Man findet die hocJi 
interessante und überraschende Thatsache, dass, wenn der linke 
Lappen der Sehürleber breit ist und sieh weit in das linke 
Hypoebondrinm erstreckt, besondei's wenn er sich wie ein Mantel 
um den Fundus ventnculi und die Milz wickelt, die Dilatation des 
Magens keine Rotation der Leber hervorruft, und dies ist der Fall, 
ob der rechte I^eberlappen nacJi dem einen oder dem anderen der 
oben beschriebenen Typen geformt ist. 

Im Gegensatz zu den mechanischen Factoreu, welche den 
Raum verengem, in dem die Lebei normal ilire Lage hat, stehen 
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alle die Momente, welche die Wände der Bauchliöhle ei'weitern 
und erschlaffen. Ich habe hier eine Form der Dilatation der Bauch- 
höhle vor Augen, welche in dem wohlbokaiinteu Abdomen pendolom 
knlminiert, und wciclie man in geringeren Graden bei der Mehrzahl 
dei' Multiparae findet. Dadurch weiden neue mechanische Vei'- 
hältnisse in der Lage und den Bewegungen der Organe hervw- 
gerafen, und man wUrde ein sehr verkehrtes Bild, nicht aUeln vrai 
der Schntlrleber, sondern von allen Schntlrleibsdielokationen be- 
kommen, wenn man nicht die durch die Schlaffheit der Unterleiliswände 
hervorgebi-achten Verhältnisse mit in Betracht züge, ebenso sicher 
wie man erst die Hängebauchapliänomene in der rechten Beleuchtung 
sieht, ^renn mau sie mit den Öchnürleibsdislokationen zusammenMIt. 
Niclit nur der Umstand, dass eine grosse Anzahl der Individuai, 
bei denen man SchnUningsdislokationen findet, mehr oder weniger 
ausgeprägten Hiingebaueh haben, begründen diese Ansicht. Das 
ychnüren ist sicherlieh ein mitwirkender Faktor füi' die Eutstehting 
des Hängebauehes. 

Der Hängebauch ist unter diesem oder anderen Namen von 
Seiten der Kliniker m den letzten Jalu'en Gegenstand nicht geringer . 
Aufmerksamkeit gewesen. Der Hauptverfasser ist Landau. (Die 
Wanderleber und der Hängehauch etc. Berlin 1885). Er definiert 
den Hängebauch als eine äusserlich sichtbare Anomalie bei nicht 
Schwangern, bei welcher in aufrechter Stellung die untei-sten Teöe 
des Unterleibes, wie ein grösserer oder kleinerer proniinierender 
Sack, herabhängen, während er in der Rliekenlage abgeflacht wh-tl. 
Sehr häufig (der Verfasser hätte „immer" sagen sollen) \-erbindet 
diese Anomalie sicli mit Diastase der mm. i'ecti. Die Hauptiirsache 
ist nach demselben Verfasser: wiederholte, kurz auf einander folgende 
Schwangerschaften oder Aborte, namentlich, wenn die Involution 
der Bauehwände durch mangelhafte l'fiege und Diät der Wöch- 
nerinnen verhmdert wird. Die wesentlichsten Folgen sind: Die 
Bauchwand wird insufficient als Binde- und Befestignngsmittel für 
die Unterleibsorgane, namentiieh füi' die Gedärme, Diese letztei-en 
sinken herab, der obei'ste Teil des Abdomen wird abgeflacht und 
durch die dtlnne Bauchwand sieht man deutliche Peristaltik (1, c. 
p. 51. ff.) 

Wenn die Gedärme herabsinken, ist es, als wenn das Kissen, 
welches sie in normalen Verhältnissen unter der Leber bilden, 
weggezogen wurde, aber als Ganzes heruntersinken kann 
die Leber nicht. Sie wird herabgpklappt, so dass ihr vorderster 
Band niedriger zu liegen kommt und ihre untere Fläche mehr d« 
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Mntea gerichtet wird iils l'illliei'. Wie kann sicli etwas rotieren, (Iber- 
einstimmend mit der nurmalen Rotation. .Selbstverständlich führt 
das Herabklappen eine Abtiaciiung' des Orgaiies mit sich, durch 
welche die Abtiachung des obersten Teils des Bancbranmes zum 
grossen Teil vemi-saclit ist, indem Brustkasten und Bauehwand 
danach sti'eben, sich der Äbflachnng der Lebei' anzupassen. 

Denselben motorischen Impuls empfingt auch dk •Schnürle 
durch den Hängebaueli, Abei' die lange herabgeklappte Leber ist 
schon so stark herabgcklappt und so sehr abgedacht, wie nur 
irgend nillglich ist. Die kiu'ze Öehuürlebei' ohne Schnürlappen 
kann nicht hei'abgeklappt wei-den. Ein Herabklappen wird einem 
Hindei-nis in der hohen hinteren Fläi.'he dei' rechten Lappens be- 
gegnen. Die Mittelformen dagegen klinnen gegen diesen biipuls 
reagieren und tbno es in Wh'kliehkeit auch. Dies ist mdessen 
bei Weitem nicht der wesentlichste Einfluss, den der Hüngebauch 
auf die Schntlrleber ausübt. Die Vei'bältnisse, aul' die ich jetzt 
tibergehen werde, verdienen weit mehi' Aufmerksamkeit. 

Ein von allen Autoren anerkannter Polgezustand der Schlaff- 
heit der Bauchwand und der abnormen Geräumigkeit der Bauch- 
höhle ist die Neigiuig zur ^iflssei'en Erweiterung der Gedärme 
(und in geringerem Grade des Magens), eine Ei'weiterung, die 
grösstenteils dui'ch ijuft entsteht, Solciie mit Luft gefällte Darni- 
sehlingen sinken indessen durchaus nicht herab. Es ist daher die 
Definition des Zustandes, welche um' das Herabsinken der 
Gedärme berücksichtigt, unzureichend. Im Gegenteil ! Sie streben 
empor und legen sich so hoch hinauf in den Bauchraura, wie ihr 
Gekröse es erlaubt. 

Indem die luftgefüllten Darmschliugen, und liier ist namentlich 
die Rede von Colon transvers., aufwärts zu steigen streben, begegnen 
sie dei' Ivebei' als einem Hinderais. So geschieht denn eins von 
beiden, entweder heben sie die Leber empor, oder sie legen sich 
vor die Leber und di-ücken sie zurück. Das A'erhältnis ist bei den 
verschiedenen Formen der Schnürleber verschieden. Wenn sich 
eine lange berabgeklappte Leber mit verdicktem Sustentaculum oder 
eine Mittelform mit verhältnismässig langem SchnUrlappen findet, 
legt das Colon sich unter den SchnUrlappen, hebt ihn nach vom 
und oben und entfernt ihn von der Niere. Dieses Verhältnis er- 
reicht seine höchste Entwickelung, wenn Colon und Schnürlappen 
mit einander durch Adhäsionen verbunden sind. Denn dann ist 
der Schnüi-lappen unweigerlich gezwungen, sich allen Colon- 
Impuisen zu fügen. Nun ist das Verhältnis derart, dass bald der 



eine bald der andere Abschnitt des Colons der Site dieser Luft- 
aufblähongen ist; der Abschnitt, welcher in der einen Stande mit 
Luft g:ef(lllt ist, ist in der nächsten vielleicht lufüeer, kontrahiert, 
mit Fäces geftlUt Des Schnllrlappens Lage wird unter diesen 
Umständen niemals konstant Er wird auf- und abgeschoben, die 
Faciecuia renalis wird abgeflacht, und wenn eine bedeutende Ver- 
dünnung des Sehnörlappens an der Konstrictionsstelle vorhanden 
ist, so wie bei der langen herabgeklappten Leber, bildet der dtinne 
Teil gleichsam ein Charnier zu diesen Bewegungen. Es entwickdt 
sieh dann ein flottierender Schnürlappen, der bei der klinischen 
Palpation doppelt heweglicli gefülilt wird, da die schlaffe dünne 
Bauchwand der Palpation so wenig Hindernisse in den Weg legt, 
und weil man unwilkttrlich einen Teil der Verschiebung der Be- 
deckungen auf die unterliegenden Teile überträgt. 

Aber das Colon transversum — und die anderen bewegliehen 
Gedärme — können sich auch über den Leberrand liinauJsehlagen. 
Es geschieht seltener, wenn ein Schnürlappen da ist, aber es kann 
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Ich habe diese Dislokationen gefunden, wenn die Lebei- sehr 
schlaff und weich gewesen ist, und die apertura thoraeis sehr ge- 
räumig und nicht nachgiebig ist. Wenn die Leber unter diesen 
Verhältnissen herabgeklappt wird, entsteht ein Raiim zwischen ihrer 
Voi-derfläche und dem Thorax, worin Dai'inschlingen, ja sogar die 
pars, pylorica ventiiculi eingezogen wei'den können. Ein solches 
Emporrüeken in das Epigastiium vor den linken Leberlappen ist 
sehr häufig. 

Vom Ende der Sechziger Jahre an trifft man in der Literatur 
gegen zwanzig Berichte über eine Dislokation der Leber, welche 
Hepar mobile oder Wanderleber genannt wird. Der erste Berieht 
tlber diese Anomalie stammt von einer Aiitoiität wie Caniani. 
(Annal. univers. de med. 1866). Ich wei'dc ein kurzes Referat von 
Cantanis Beobachtung geben: 

54 jälirige Frau mit drei normalen Partus. Herz und Lunge 
normal. Der Lungenton ging an der rechten Seite unmittelbar In 
klaren Darmton über. Bei Palpation konnte auch keine Leber ia 
der LebetTegion gefühlt werden, obwohl der Unterleib weich und 
leicht zu palpieren war. In der Rückenlage fühlte man unter dem 
Nabel und nach der rechten Seite liin eine mittelgrosse Geschwulst, 
die matte Perkussion gab und deren Konsistenz mittelfest waj'. 
Nach oben fühlte man sie wie einen konvexen Körper und der 
matte Perkussionston ging hier unmittelbar in einen tympauititK^n 






— 17 — 

Darmton über. Den untersten Rand konnte man nicht deutlich 
fühlen, da er ganz bis zur Inguinalfalte reichte. Der ünke Rand 
ragte in der Rückenlage ca. 2 bis 2V2 Cm. breit über die 
Mittellinie. Wenn der Patient auf der linken Seite lag, drehte der 
Tumor sich bedeutend nach der linken Seitenregion hin, ohne doch bis 
dahin zu reichen. Indem der Patient abwechselnd auf den Rücken 
und den Bauch gelegt wurde, kam C. zu dem Resultat, dass der ^ 

Tumor von dem rechten Hypochondrium ausging, nicht vom Becken. 
Wenn C, den Tumor vorsichtig und langsam hinauf drückte, gelang 
es, den Tumor in die Leberregion vollständig zu reponieren. Er 
blieb sogar eine kurze Zeit liegen. Die Leberregion gab dann nor- 
male Dämpfung, und der Tumor nahm dann an den Respirations- 
excursionen in derselben Weise wie eine normale Leber Teil. 
Ausserdem fühlte man die Incisura interlobularis sehr deutüch. 
Alles dies bewirkte, dass C. die Anomalie als eine bewegliche 
Leber von normaler Grösse mit Verlängerung des Ligament, suspensor., 
coronar., triangul. und Lig. hepato-duodeno-gastric-colic auffasste. 

Man kann über Cs, Meinung nicht in Ungewissheit sein. Er 
glaubte wirklich, dass die Leber als Ganzes sich im Bauchraume 
hinauf und hinunter bewegt. Er fasste das Leiden als erworben 
auf und nahm an, dass die Schwangerschaften sowie der Missbrauch 
des Schnürleibes die Ursache desselben waren. 

Hier ist von einer kolossalen Dislokation die Rede. Nicht allein 
eine Verlängerung und Spannung aller peritonealen Verbindungen 
der Leber, sondern auch der V. cava würde die Folge davon sein. 
Dislokationen, wie man sie sich nach Cantanis klinischer Be- 
schreibung denken muss, sind unmöglich. Das hat schon Landau 
in seiner bekannten Abhandlung über „Hängeb.auch und Wander- 
leber" gezeigt und die Lösung des klinischen Phänomens gegeben, 
indem er diese Anomaüe „Drehleber" statt „Wanderleber" 
nannte. Dabei sind auch alle Öypothesen über eine Erschlaffung 
des Ligament, coronarium ausgeschlossen; eine solche Erschlaffung 
ist meines Ei'achtens nicht recht möglich, weil das sogenannte „Li- 
gament" eine breite Anlötungsiiäche repräsentiert und nicht ein 
Ligament im gewöhnlichen Sinne des Wortes ist. 

In dem Bewnisstsein , dass diese Lehre über eine Erschlaffung 
des Ligament, coronar. auf schwachen Füssen stand, wurde von 
Meissner (Die wandernde Leber etc.) die Theorie über ein Mesohe- 
pars: eine angeborene ligamcntöse Verbindung zwischen Leber und 
Diaphragma anstatt der normalen Anlötung, aufgestellt. W^mi Meissner 
Recht hat, wird die ganze Bedeutung des Leidens von einer Dis- 
Hertz, Abnormitäten. 2 
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lokation, welche in Folge häufiger aquiriei-ter Anomalien des Weibes 
entstehen kaun, zu einer wahrseheinlluh höchst seltenen coDgenitaleu 
AbnoiTnität verändert Ein 8ektionsberieht von KranoJd (Württ. 
Med. CJorr. 1884), welcher dies beweisen soll, ist sehr wciiig über- 
zeugend. Ein Sektionebericht von P. Müller (zur Diagnose d« 
Wanderleber etc.) zeigte, dasM die klinische Diagnose imrichtig war. 
Obgleich ich die Möglichkeit eines Mesohepar nicht bestreiten 
darl', kann ich doch einen starken Zweifel daran nicht uaterdrtlckfm. 
Ich habe über 1000 Sektionen vorgenommen und erinnei-e midi 
nicht, irgend eine Andeutung derart gesehen zu haben. Aber siehw- 
lich ist diese congenitale Anomalie bei der übei'wiegenden Mehi-zahl 
der veröffentlichten Fälle, welche sich auf ca. zwanzig belaufen, 
nicht dagewesen, Obschon ianrfaw's Auffassung der mobilen Leber 
als eine „Drehleber" für eine klinische Auflassung völlig zu- 
reichend ist, genügt sie doch nicht zur Ki'kläning der l'hänomeaie, 
wie Cantani und Andere sie beschrieben haben. Ich bin geneigt 
anzunehmen, dass es in diesen Fällen der oben erwUhnte flottierende 
Sclmürlappen gewesen ist. den die Beobachter als die ganze Leber 
aul'gefasst haben. An der transversalen Schnllrfurcho entlang kann 
die Leber nämlich so dünn und die SchnUratrophie so breit werden, 
dass die Leber sich der Palpation vollständig entzieht, und die 
Stelle sich wie eine Grube anfühlt. Gleichzeitig findet man dann 
stets, wie oben ausfülirlich geschildert, das dicke Sustentaculuni, 
welches sich sowohl am rechten wie am linken Schnürlappen be- 
ÖDden kann. Man hat dann den abgeschnürten Teil der Leber für 
den ganzen genommen. Er kann, wie oben gezeigt, von einer grossen 
Beweglichkeit sein, wenn der Unterleib schlaff ist. Dazu kommt 
noch die Beweglichkeit im Sinne dei' „Drchleber" (Landau). Übt 
man einen energischen Druck aui* einen solchen Schnürlappen aus, 
so kann dieser leicht etwas luiter den Rand dei' Rippen hinaus- 
gepresst werden. Wenn sich dann gleichzeitig eine Colonbueht im 
rediten Hj-pochondrium findet, so fehlt nichts an den aufgestellten 
diagnostischen Zeichen der „Wanderlebei-". 



Anmerkung. Nenerdings habe ^ich durch Herrn Dr. Landau's 
froundliclies Entgegenkommen in Berlin Gelegenheit gehabt, zwei Weiber 
mit „Drehleber" zu untersuchen und die überraaehend grosse Exkursion 
des unteren Randes der Leber konstatieren können, wenn das betreflfende 
Weih die Rückenlage mit der aufrechten Stellung' vertauschte. Ich la^e 
eH dahin gesteUt sein, ob ein TeU dieser Dislokation nicht daher rührt, 
dass der Zug des Unterleibes hei dem Herabrückea, das dem Layerungs- 
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Gallenblase. 



Man wird einsehen, dass die Lage der Gallenblase bei den 
vei-scMedenen Formen der SchnUrleber sehr verschieden sein mtis8, 
und dass ilire topographischen Verhaltnisse daher in Gruppen ge- 
trennt werden müssen, welche denen der Leber entsprechen. 

Allgemein für diese ganze Art von Dislokationen ist die Häufig- 
keit, mit der die Dilatation der Gallenblase auftritt Von den 
41 Fällen war die Ciallenblane in 2i vergi'üssert. Dilatationen 
können bei allen beschiiebenen Formen der Hchntlrleber stattfinden. 
Die Stase in der Gallenblase ist nicht absolut Durch grösseren 
oder geringeren Druck kann man die Gallenblase immer entleeren. 
Aber liierbei muss doch bemerkt werden, dass ein solcher Druck 
(mit der Hand) nicht bewerkstelligt werden kann, ohne die Lage 
des rechten Leberlappens bedeutend zu modificleren. Die (lalle ist 
oft dick und sehr schleimig. Gallensteine habe icli nicht übertrieben 
häufig gefunden. Icteras begleitet diese Ötase in der Gallenblase 
nicht, ein Beweis, dass das Hindei'nis des Ablaules im Ductus 
cysticus liegt 

Wenn die Sclinürleber kurz, emporgepresst und die Gallenblase 
niclit vei^'i'össert ist, so ist die Dislokation der Gallenblase nicht 
bedeutend. Ihr topographisches Verhältnis wird aber demungeachtet 
modificiert, indem die Nachbarorgane ihren normalen l'latz verlassen. 
Die rechte Niere wird hervorgesclioben und rückt auf der Unter- 
fläclie der Leber voi'wärts, ihr innerer Rand tntft hier in der Regel 
den i'echten Teil der tJnterseite der Gallenblase (Taf. VI). Ausser- 
dem sinkt der Magen oft herab und zieht die Pars prima duodeni 
mit sieh, wodurch die oberste Ecke des Caput panci'catis entbiösst 
wird, und der Gallenblaseniials stösst dann an dieses statt an die 
fles. dnod. sup. 

Wenn aber die Gallenblase verlängert wird, ragt sie 4 bis 5 ctm. 
unter dem Leberraude hervor. Der Teü, welcher oben unter der 
kurzen, emporgepressten SehnOrleber liegt, verhält sich dann voll- 
ständig so, wie eben beschrieben. Der Rest kann sich aber auf 
verschiedene Weise lagern. Hat sie eine dünne darmähnlichc Form 
angenommen, so drückt ihr Fundns sich oft hervor oder er krümmt 
sich über den Leberrand liinauf. In der Regel ist sie herabgeklappt, 
legt sich neben die P. II dnodeni und über die hervoi'geschobene 



weuhsel folgt, den Diam, antero-i 
verringert und dadnroh die Leber zi 
Axe nötigt. 



istftr. der Apertur» thoraeis infer. 
eioer Drehung um die transversale 
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Nierenspitze. Das Colon transv. ist gewöhnlich herabgesunken und 
liegt wie ein Feston um den Fundus der Gallenblase, der gerade 
nach unten gerichtet ist Hinter der Gallenblase liegt ausserdem 
das Mesocolon transvers. Ist nun die pars pylorica ventriculi her- 
abgesunken, und hat die Pars prima duod. nach unten gezogen, so 
liegt diese längs der inneren Seite der verlängerten Gallenblase, 
oberflächlicher als die Pars secunda. Ja der Pyloms und die Pars 
pyloric. können sich sogar neben die Gallenblase legen. (Taf. V.) 
Gleich wie bei dem ersten Dislokationsmodus rückt die Flex. duoden. 
sup. unter diesen Verhältnissen von der obersten Ecke des Caput 
pancreatis weg, und es ist dann dieses und nicht die Flexur, 
welches sich an das Collum vesic. felleae legt. Die derart herab- 
geklappte lange Gallenblase spielt eine Rolle, welche der des 
Schnürlappens gleicht. Sie presst das Colon transvers. herab, das 
Pancreas und Duodenum nach links und die rechte Niere nach 
hinten. 

Ähnliche Verhältnisse werden geschafi*en, wenn eine Dilatation 
der Gallenblase bei der herabgeklappten Schnürleber mit langem 
rechten und kurzem linken Lappen stattfindet. Die Gallenblase wird 
dann auch herabgeklappt und legt sich längs der l^ars II <^* duodeni 
Nach aussen liegt der Schnürlappen. Es bildet sich ein tiefer, fast 
rechtwinkliger Einschnitt im Rand des Sclmürlappens; die Gallen- 
blase wird natürlich dabei noch mehr entblösst. (Taf. IX.) 

Wenn die lange herabgeklappte Schnürleber einen Schnürlappen 
sowohl am rechten wie am linken Lappen hat, wird die Gallenblase 
herabgezogen, zugleich mit der sich nach unten verlängernden und 
herabgeklappten Leber. Die Leber legt sich in diesen Fällen 
über einen grösseren oder kleineren Abschnitt des Duodenum, und 
die Gallenblase lagert sich dann ganz wie in den vorigen Fällen 
zwischen Duodenum und Sclmürlappen. 

Man hat so oft versucht, die Thatsaehe zu erklären, dass die 
Schnürleber sich so häufig mit Hydrops vesieae felleae verbindet; keine 
Erklärung war jedoch vollständig befriedigend, ich habe in zahl- 
reichen Fällen beobachtet, dass der Ductus cysticus durch das 
Herabklappen sehr scharf gebogen wird, fast in einem spitzen. Winkel; 
es ist leicht verständlich, dass dies geschehen muss. Diese Biegung 
vereinigt sich mit der normalen S-Formation des Ductus cysticus. 
Solange diese Biegung erhalten bleibt, kann die Gallenblase 
nur mit Schwierigkeit durch Druck entleert werden. Wenn aber 
der rechte Leberlappen etwas gehoben wird, so wird sie leicht 
entleert. 
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W Das gemein 



Der Magen. 

Das gemeinsame Gepräge alier Dislokationen des Magens, 
welche vom Schaüren und dem Hängebauche abhängig sind, ist das 
Herabklappen des Organs. Während der Magen bei normalen 
Verhältnissen eine obere vordere und eine untere hintere Fläche 
hat, erhält er, wenn er herabkSappt wird, konstant eine Vorderfläche 
und eine ßßckfiäche. Dieselbe Bewegung vollzieht, wie ieb oben 
gezeigt habe, der linke Leberlappen, und wie ich später zeigen werde, 
auch das Corpus pancreatis, und sie ist eüie notwendige Folge, so- 
wohl des Zusammensehnürens der untersten Teile des Thorax, als 
auch des Herabsinkens der unter dem Magen liegenden Gedärme. 
Das Herabklapjjcn geschieht um eme Axe, die durch die Cardia 
und die Flex. duoden. sup. gelegt wird. 

Die Rotation der Leber giebt unter normalen Verhältnissen 
den Impuls zu den Bewegungen des Pylorus und der Pars prima 
duodeni. Diese Rotation wird aber unter den abnormen Verhältnissen, 
von denen hier die Rede ist, auf verschiedene Weise modiüciert. 
Ebenso schliessen, wie früher erwälint, verschiedene Formen der 
Schnürleber konstant die Rotation aus. Ferner treten häufig Ad- 
häsionen zwischen der Leber und den Wänden der Bauchhöhle auf, 
die ein absolutes Hindernis für die Rotation sind, oder die ijober in 
stark rotierter Stellung fixieren. Derartige Adhäsionen sind sehr 
häufig gerade in der Gegend der Flex. duod. sup. und der Galleu- 
tlase. Diese chronischen Peritonitiden sind es, die Virchow in seiner 
bekannten Abhandlung erwähnt hat. (Virch. Arch. Bd. V.) Bei 
normalen Verhältnissen ist der linke Leberlappen von grosser Be- 
deutung für die Lage des Magens. Die kleine Cur\'atur krümmt 
sich um das Tuber omentale und wird zwischen ihm imd dem 
Nierennest eingefalzt. Die Abnormitäten der Lage, Form und Grösse 
des linken Leberlappens üben einen sehr wesentlichen Einfluss auf 
die Dislokationen des Magens aus und sind die wesentlichsten Fac- 
ttiren für deren Zustandekommen, 

Die häufigste Veränderung in der Lage des Magens ist die 
Herabklappung, verbunden mit einer Verschiebung nach links, wo- 
durch die kleine Curvatur und die Längsaxe des Magens in emen 
spitzen Winkel nach links gezogen werden. Der obere Schenkel 
des Winkels gebt von der Cardia abwärts und nach aussen, reicht 
häufig ganz bis zur Seitenwand der Abdorainalhöhle unter der Milz- 
spitze und liegt vollständig im linken Hypochondrium verborgen. 
Der andere Schenkel geht vom Hypochondrium genau quer durch 



das Epi^'astrium, wo der Pylonis dann in der Reg-el in der Sagittalebne 
liept oder links davon und richtet sein ostiiun gerade uaeli rechts. 
(Taf. VIIL.) Diese Art der Dislokation ist es, welche Luschka für eine 
Variation der normalen Stellung genommen hat, jedocli niitUnrecht. Man 
findet sie nur zusammen mit Schnürdislokationen. Man trifft sie 
fast ohne Ausnahme zusammen mit einem kurzen linken Lappen, 
der höchstens bis zur Curvatuitransversale berabreiclien daif, imd 
dessen untei-ster Rand im EpigaHtiitim einen annähernd transversalen 
Verlauf hat. Übrigens kann der linke Lappen schmal oder breit, 
der rechte kurz oder lang sein, ohne dass es einen wesentlichen Ein- 
Üuss auf die Lage des Magens zu haben scheint. Wegen der 
Winkelversehiebung rückt die Kreuzungsstelle des Magens mit dem 
Rippeabogen weiter nach aussen, als normal; man findet sie beim 
9. oder zwischen dem 9. und 10. Costalknorpel. Wie ei-wähnt, liegt 
der Pylonis in der Regel in der Sagittalebne oder ein unbedeutendes 
(1 ctm.) rechts, zuweilen links davon, mitunter sogar in der Ebene 
der linken SeitenHiiche der Wirbelsäule, was der Mitte zwischen 
der linken Sternallinie und Pamasternallinie entspricht. Weihst wenn 
die Leber nach rechts rotiert ist, so kann der Pylonis doch links 
von der Mittellinie liegen (Taf, VI IL), was beweist, dass bei dieser 
Dislokation der Platz des Pylorus nicht durch die Rotation der 
Leber bestimmt wird. Der Pylorus liegt ausserdem am häufig-sten 
etwas niedriger als normal, in gleicher Höhe mit dem Körper des 
3. Lendenwirbels, .ja sogar an dessen unterer Hülfte, aber man kann 
ihn auch in gleicher Höhe mit dem 2. Lendenwirbel finden. Die 
Lage des Pylonis im Verhältnis zur voi'deren Bauehwand ist in der 
Regel in gleicher Höhe mit der Grenze zwischen dem mittleren und 
unteren Drittel des Abstandes zwischen Nabel und der Spitze des 
l^rocess, ensiformis. 

Der Magen kann sowohl dilatiert wie contrahiert sein; es ist 
etwas rein Zufilüiges. An der Stelle, wo sich der Magen mit dem 
Rippenbogen kreuzt, findet man gewöhnlieh im Cadaver eine ring- 
förmige Contraction am Magen. Es ist keine cicatricielle Contraction ; 
die Erweiterung des Magens mit Wasser genügt, um sie auszu- 
gleichen. Diese Contraction wird von verschiedenen Autoren 
erwähnt z. B, von Engel und von A. F. Easnmssen. 

Die Pars prima duodeni liegt in der Regel tranversal, 
direkte] Foilsetzung der Pars epigastrica ventrieuli. Es ist geradezu 
eine Folge des Zuges, den der Magen, wenn er nach Imka g«. 
schoben wird, auf sie ausübt. 

Wie immer, wenn ein Organ im obersten Teil des Bauchraumi 
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verschoben vu'd. ist diese Verschiebung des Magens von Verändenin^n 
in der I^age der Naehbarorgane begleitet. Das Magennest — von 
der Milz, der Nebenniere, der Niere nnd dem Pancreas gebildet — 
erhält die Richtung nach aussen und naeh links, übereinstimmend 
mit der veränderten Richtung der pai's hypochondriaca ventriculi. Die 
Ourvafura minor entfernt sich vomTub. omental. Beides sieht man 
deutlich auf Taf.Vni. Wie schon oben erwähnt, entsteht gleichzeitig 
mit dem Herabklappen dos Magens ein Herabklappen des linken 
Leberlappens und des corp. Pancreat. Durch diese Bewegimg gleitet, 
der Unke Leberlappen von der A'ordeiHäche dei' Pars epigaatrica 
des Magens weg, legt sicli über das coi"p. Pancreatis hin und drilekt 
dieses flach. Nur der Kand des Unken Lebei'lappens folgt der 
Our\-at. minor m das Epigastrium und hält diese hier im situ. 
Die Verschiebung kann =iich aber weiter erstrecken. Wenn der 
linke Lebellappen sehi niedrig (kurz) ist, so ist er nicht im Wtande 
das Corpus pancieatii zu decken. Dieses wiitl aber im Epigastiium 
zwischen dem Rande des linken Leberlappens und dem transversal 
verlaufenden Teil der Curvatura minoi' sichtbar. Dann ist es das 
Pancreas und nicht der i^ebcrlappen, welches den transversal \-er- 
laufenden Teil des Magens iu situ hält. Zuweilen wird auch das 
Corpus panci-eatis bei dieser Procednr herabgepresst. 

Der Mechanismus bei dieser Dislokation ist recht einfach. Indem 
der linke Leberlappen hei-abgeklappt wird, wird die Pars epigastrica 
ventriculi aus dem Falz zwischen dem linken Leberlappen und dem 
Pancreas herausgepresst. Wenn die kleine Corvatur unter dem 
linken Leberlappen hen'oi'gesehlüpft ist, hieibtsie hier stehen. Der linke 
Leberlappen läuft in der Kegel transversal in das Epigastrium, 
folglich wird die Richtung der kleinen Curvatur auch transversal: 
Der Leberrand reguliert die Lage des Magens. Wenn das 
Pancreas unter dem Leberrande hervorschlüpfen kann, übernimmt es 
die Regulation. Die Verschiebung nach links stammt sicherlich 
aus den engen Raum Verhältnissen in der Mitte des Unterleibes vor 
der Wirbelsäule, also aus der Verringerung des Dianieter antero- 
poster. Der Magen wird dadurch gezwungen nach der Seite zu 
entweichen^). 

Diesem Dislokationsmodus steht ein anderer sehr nahe, in 
welchem der Magen in einem grösseren oder kleineren Bogen von 
der Cardia nach links und wieder zur Mittellinie zu liegt, wo der 

') Zur Beurteilung der QSufigkeit; dieser Dislokation will icli mitteilen, 
äasn in 47 Füllen diese Dislokation 10 mal in reiner, unkamplicierter Geetalt ge- 
funden wurde. 
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Pylonis liegt. Die Chorda dieses Bogens ist fast senkrecht. Der 
Pylorus richtet seine Mündung gerade nach rechts. Man hätte sie 
vielleicht als eine Uebergangsform auf die vorhergehende oder eine 
Unterabteilung derselben, mit der sie alle Haupteigenschaften teilt, 
betrachten sollen. 

Unter diese Arten der Dislokationen muss auch der sehr inter- 
essante und merkwürdige Fall gerechnet werden, welcher in den 
Abbildungen der Taf. IX wiedergegeben ist. 

Aus diesen Dislokationen entwickelt sich nun durch eine sehr 
einfache und leicht verständliche Combination eine neue Dislokation 
und Deformität des Magens. Ich habe darauf aufmerksam gemacht, 
dass der linke Leberlappen sich oft bedeutend über die Organe des 
linken Hypochondiium ausbreitet, ja er wickelt sich sogar um einen 
grossen Teil der Pars hypocliondriaca ventriculi und der Milz, und 
ich habe auch gezeigt, dass sich bei dieser Form der Leber fast nie 
eine Rotation nach rechts findet: sie gleitet nicht vor dem Druck 
des Magens, wenn dieser sich dilatiert, zui* Seite. Hierdurch allein 
wird der Teil des Magens, der vom linken Lappen umgeben ist, am 
Ausdehnen verhindert. Wenn die Compression durch das Corset aber 
dazu kommt, muss das Hindernis der Dilatation noch grösser werden. 
Ist die Milz gleichzeitig vergrössert, so wird der Raum, ^velcher 
diesem Teil des Magens übrig bleibt, noch mehr eingeschränkt. Eine 
natürliche Folge davon ist, dass die Contenta des Magens in den 
Teil des Organs entweichen, w^elcher unterhalb des linken Leber- 
lappens liegt, und dieser Teil ist dann einer compensatorischen Di- 
latation unterworfen. Man denke sich nun, dass dieser Process in 
einem Magen vor sich geht, der nach links geschoben ist .und einen 
spitzen Winkel bildet. Es Avird dann die Pars epigastrica sein, 
welche von den Alimenten erschwert und ausgedehnt wird, die jedes- 
mal, wenn der Magen sich füllt, herunter gezAvungen wird und sich 
zuletzt in einei' konstanten Dilatation befindet. Das Gewicht der 
Alimente wii'd die Pars hypoehondriaca ausserdem herunterziehen 
und sie nach ab\\'äi'ts spannen. Wenn der Pj^lorus in normaler oder 
fast normaler llöhe liegen bleibt, Avird der Magen eine Foi*m an- 
nehmen, die mit einem Angelhaken verglichen werden kann, und 
der Teil, welcher nicht von den Rippen bedeckt wird, Avird mehr 
oder wenigei- tief in das Mesogastrium herabsinken. Wird nun auch 
dei' Pylorus herabgezogen, dann liegt kein Teil des Magens im 
Epigasti'ium. — Der Pylorus riclitet bei dieser Dislokation seine 
Oeffnung gerade nach oben, und die Pars prima duodeni verläuft 
nach oben und rechts. 
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Als Beweis für die Realitäten dieser Art der Dislokationen 
und Dilatationen wiU ich erstens auf Taf. VIII hinweisen. Hier 
findet man den Zustand in seinem ersten Stadium. Auf Taf. I hat 
die Leber eine Form, welche dem Uebergang zwischen der herab- 
geklappten und kurzen Leber entspricht. Eher muss man sie wohl 
als eine ursprünglidi kurze Leber auffassen, die seöundär vergrössert 
ist (Hypertropliische Fettleber). Jedenfalls spricht die fast trans- 
versale Richtung des untersten vorderen Randes, das Emporrücken 
der unteren Fläche in die hintere, und das Hervonllcken der Nieren- 
facette dafür (Taf. III. Fig. 1). Die Milz war gross, der linke 
Leberlappen breit, ihr linker Rand nach innen und unten gefaltet, 
so dass er innerhalb der Milz in einer scharfen Falte lag. Bei , 
dieser Lagerung wurde der Magen wenigstens ebenso verengt, als 
wenn die Leber ausserhalb der Milz gelegen hätte. Der vom linken 
Leberlappen und der Milz umschlossene Teil des Magens war kom- 
primiert, langgestreckt. Der darunter liegende Teil dilatiert. Uebrigens 
sind die Abbildungen so deutlich, dass sie für sich selbst reden. 

Diese Formation findet man auf Taf. V. wieder. Der linke 
Leberlappen ist breit, um den grössten Teil der Pars hypochon- 
driaca ventriculi und der Milz gewickelt. Dieser Teil ist kompri- 
miert, der unterliegende dilatiert und herabgesunken und liegt im 
Mesogastrium. Der Pylorus liegt medial und richtet seine Mündung 
gerade nach oben. Die Pai's prima duodeni geht gerade nach oben. 

Der Pylorus liegt niedrig, wenn die Pars prima duodeni herab- 
gezogen ist, in den weniger extremen Fällen liegt er nicht niedriger 
als normal (Taf. I., wo er zw. vert. lumb. II-III liegt). Seine Lage 
im Verhältnisse zur Sagittalebene richtet sich sicherlich nach der 
primären Dislokationsfoi^m, aus der diese Dislokation sich entwickelt 
hat. Wenn sie jedoch nach rechts von der Mittelünie rückt, ist es 
nur unbedeutend. Wenn die Curv. minor eine Bucht unterhalb des 
Leberrandes bildet, wii-d das Coi'p. pancreatis oft in seiner ganzen 
Höhe sichtbar. Der emporsteigende Teil des Hakens liegt auf dem 
herabsteigenden Teile des Cap. pancreatis. Wenn die Gallenblase 
verlängert ist, liegt sie neben diesen Teilen des Magens und Duo- 
denum. -Die Ki'enzung des Magens mit dem Rippenbogen liegt auch 
bei dieser Dislokation ausserhalb der normalen Stelle am 9. oder 
10. Costalknorpel. 

Ohne Zweifel kann eine energische Corsetschnürung allein 
ganz ähnliche Verhältnisse hervorbringen, selbst wenn der linke 
Leberlappen sich nicht um den Magen wickelt und die Milz auch 
nicht vergrössert ist. Ich habe jedenfalls einen Fall gesehen, der 
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sehr (ial'dr spnelit (Tiif. VII. Fig. 3). Es war ein SSjiiliii^ns \^"ei1 
mit (lachem Körperbau iind sclilanker schmäclitiger Corsettaibe. 
Die Leber war kurz und emporgepresst. Der Unke Lappen war 
kurz und sehmal, bedeckte die Pars eai'diaca nur wenig. Der gaoze 
Magen war stark diiatiert, am meisten der nnterlialb des Rippen- 
bog'ens liegende Teil, der wie eine grosse erweiterte .Schlinge sieh 
heiTorbauscIlte und naeb unten und links in das Mesog-astrinm 
gedrückt war. 

Ein grosser, um nitlit zu sagen der grösste Teil der Magen- 
dilatifinen bei Weibern ohne eine nachweisbare Passagebehiaderung 
am Pyloms, rührt zweifelsohne aus dieser Dislokation her. Auf 
Sektionstischen habe ich mehrere solcher Fälle gesehen, w^o Dislo- 
kationen und Deformationen der übrigen Kauchorgane ^anz mit 
solchen übereinstimmten, die ich in Fällen, wo die einfache 
hakenförmige Dislokation sich evident durch Schnürdtiick entwickelt 
hatte, gefunden habe. Dieser Umstand spricht daf'fii-, dass ein und 
dieselbe L^rsache diesen beiden Abnormitäten zu Grunde liegt 
Auch Strangulation dui'ch Gürtel bei Männern kann etwas Gleiches 
bewirken. 

In mehreren der hierher gehörenden li^lle war die l'ars piima 
dnodoni dilatiert, und in mehreren bildetete die Flex. duoden. sup. 
eine scharfe Knickung. Dei- Scliluss liegt dann nahe, dass hier 
Hindernis für die Entleemng des Magens gewesen ist Zweifellos 
mnss eine solche Wirkung eintreten, wenn die l'ars prima duodoii 
herabgezogen wird, denn das Lig. hepat.-dnoden: hält die Pars 
cunda zurück und hindert sie daran herabgezogen zu werden, 
diesem Vei'hältnis liegt noch ein Moment zur Dilatation des M 

Ist der linke Leberlappen lang und etwas herabgeklappi 
bildet er einen wohl abgegrenzten Schnürlappen oder sogar einaa 
verdickten knotenförmigen 8chnürlappen, begrenzt von tiefen Ein- 
kerbungen im Rande (Andreaskreuzforra), so führt er den Mag» 
mit sich hinab , indem die kleine Cnrvatur , durch densell 
Mechanismus, wie oben beschrieben, unter seinem Rand herv« 
schlüpft, und lagert sieh an demselben entlang, von der Stelle &i 
wo der Magen das Magennest verlässt. Die l'ars secunda duode 
folgt ihm treu und schliesst sich an die Pars pylorica als dera 
Fortsetzung. Je nach der Länge des linken Schnörlappens wifl 
der Magen einen grösseren odei kleineren Bogen bilden, dessen Ca 
vexität nach links genchtet ist Nun kommt aber bäuflg ein neu 
Moment hm/u Bei den gut ausgeprägten Fällen dieser yehnürlel 
iijid diis lig hepat duoden offenbar in eine bedeutende .SpanniD 




versetzt. Diese eotstanimt, wie ich später beweisen werde, dem 
starken Dmek, welchen der rechte Öchnürlappen auf das Caput 
Panereatis ausübt, Pylorus (und Cap. pancreatis) und Duodenum 
rücken dann nach unten und links, und der ganze Mageo 
bildet einen Uogen, dessen Chorda senkrecht oder nach unten und 
etwas nach links gerichtet ist, und die pai's priraa duodeni wird 
nach links herübergezogen. Die Pointe ist, dass die Curvatura minor 
sich an den Band des SehnUrlappens schmiegt Wenn man also 
die Lage des Sehnfirlappens bestimmen kann, hat man mit grosser 
WahT'scheiulichkeit auch die Lage des Magens. 

Ein frappantes Beispiel der äussersten Grade dieser Disloka- 
tionen ist auf Taf. 1\^ Fig. 1 — 4 gegeben. 

Wenn diese Dislokation sich mit den Bedingungen der Zusammen- 
driickungen der pars hypochondriaca ventriculi (siehe oben) vereint, 
so ist selbstverständlich die Möglichkeit einer Ddatatinn des unter 
dei' lieber liegenden Teils vorhanden. Gleich wie bei den vorigen 
Dislokationen wird die Kreuzung mit dem Kippenbogen mehr oder 
weniger nach aussen geführt. Der Grad richtet sich mehr nach 
der Jireite des linken Schnürlappens, 

Die Hängebauchsdeformität kann nun hinzutreten und ihre 
Wirkung bei aUen oben beschriebenen Deformitäten geltend machen. 
Ich habe jedoch im Ganzen den Eindruck bekommen, dass die Be- 
deutung dieses Moments bei weiten nicht so gi'oss ist, wie man sie 
hat machen wollen. Eine Folge desselben habe ich schon erwähnt, 
nämlich die Zurüekdrängung des Magens durch hinaufrückende 
Darmschlingen, Dieses Moment hängt stets mit dem Hängebauehe 
zusammen. Man nimmt gewöhnlich an, dass der Hängebaneh ein 
Hei'absinken des Magens bewirkt. Ich will dies keineswegs be- 
streiten, umso weniger, als der Hängebaueh durch AbHachung der 
Begiones epigastricae und liypochondriacae bei der Herabklappung 
des Magens behülflich ist. Der ganze dilatierte Magen sinkt dann 
steil hinab, und die Pars pyluriea blidet eine Knickung nach oben, 
und der Pylorus ist nicht herabgesanken. Htarke Dilatation des 

I Magens ist auch oft die Folge des Hängebauches, indem die schlaffen 
Eauchwände Luftansammlungen im Magen nicht hemmen. 
Eine Deformität des Magens, welche früher oft von ver- 
schiedenen Autoren erwähnt worden ist, z. B. von Enyel, ist eine 
transversale Einschnürung, welche man auf der Grenze der Pars 
epigastrica und der P. hypochondriaca findet. Engel und später 
A. F. Rasnaissen (Hosp. Tid. 1886) haben die Aufmerksamkeit auf 
diese Contraetionsfiii'che gerichtet; sie betrachten sie als eine 
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Schnürfurche und verlegen sie in gleiches Niveau mit der Leber- 
schnürfurche. Vielleicht handelt es sich hier nur _um ein Cadaver- 
phänomen, analog dem Contractionszustand, in dem man die Pars 
epigastrica oft findet, eine Contraction die so bedeutend sein kann, 
dass die Dimensionen dieses Magenabschnittes zu denen eines ge- 
wöhlichen Dünndannes reducieil werden. Auch dieses Verhältnis er- 
wälmt Engel. Der Platz der Contractionsfurche variiert etwas. Sie 
liegt entweder gerade auf der Ki-euzungsstelle mit dem Rippenbogen 
oder etwas höher hinauf, in dem Falle gewöhnlich am 8. Costal- 
knoi-pel, der dann etwas nach innen gedrückt ist. Zuweilen liegt 
sie Avirklich in der Fortsetzung der Schnürfurche der Leber. 

Von dieser Kontraktionsfui-che, die sich leicht ausglätten lässt, 
und die von keiner Veränderung der Magenwand und der Serosa 
begleitet ist, muss man die dauernde Kontraktion scharf unter- 
scheiden, welche, grossen ringföi'migen Narben eines Ulcus rotundum 
entstammend, häutig den Magen in zwei Säcke teilt, und diejenige 
Deformität schafft, welche unter dem Namen des sanduhrfönnigen 
Magens oder ventricle en bisac bekannt ist. 

Die Milz. 

Dislokationen der Milz sind äussei-st selten. Was in der Literatur 
als Wandermilz oder bewegliche Milz besehrieben ist, habe ich nie 
auf dem Sektionstisch gesehen, und habe also auch keinen Fall in 
dem Material, das dieser Ai-beit zu (Trunde liegt. Kleine Variationen 
in der Lage dei* Milz, welche nicht von Milzhyperplasie oder 
Ati'ophie stammen, findet man wohl. Nur eine einzige will ich 
erwähnen. 

Normal hat bekanntlich die innere Fläche der Milz eine 
Faciecula gastiica, die an dem Magen liegt, und eine Fac. renalis, 
die an der linken Niere liegt. Sie werden durch einen keilförmigen 
Kamm von einander getrennt. Die erste ist nach innen und etwas 
nach vorn gelichtet, die zweite nach innen und etwas nach unten. 
Die nähei'cn Verhältnisse müssen als bekannt betrachtet werden. 
Man findet indessen nicht ganz selten, dass die Milz sich derart 
um iliie Achse dreht, dass die Faciecula renalis von der linken 
Niere weggedreht wird, wodurch sowohl diese wie die Faciecula 
gastrica fast nach vorn gerichtet werden. Der Hilus ist also auch 
nach vorn gelichtet. Hier liegt ohne Zweifel eine Wirkung des 
Druckes der voranliegenden Organe vor, entweder des Magens oder 
des linken Leberlappens. 



— 29 — 

Das Fancreas. 

Versucht man an einer Leiche, bevor noch irgend ein Organ 
herausgenommen ist, das Pancreas zu verschieben, so wird man 
finden, dass seine Verschiebbarkeit keine geringe ist. Sie wechselt 
etwas nach dem Ernährungszustand der Leiche, der Dichtigkeit des 
Bindegewebes im ganzen und der individuellen Festigkeit der Lage 
der Organe. Man wird sehen, dass die Verschiebung nach allen 
Richtungen hin stattfinden kann. Der grösste Widerstand, ein 
Widerstand, der sehr bald kommt, findet sich ein, wenn man ver- 
sucht, das Organ in toto auf und ab zu verschieben. Er entstammt 
der vasculären Verbindung des Corp. Pancreatis mit der Aorta und 
der Vena portae (Vasa mesaraica sup.). Der Widerstand ist da- 
gegen nur gering, wenn man das Caput nach links zu schieben 
sucht. Femer liegt der links von der Aorta liegende Teil des 
Organs oft überraschend lose, er kann vor der linken Niere be- 
deutend auf und abgeschoben werden, schliesst oft gar nicht fest 
an der Niere und der Rückwand der Bauchhöhle im ganzen. Letzteres 
Verhältnis findet man besonders, wenn die Bauchhöhle geräumig, 
die Bauchwand schlafi", das retroperitoneale Bindegewebe abgemagert., 
und die Organe im ganzen lose liegen, schlecht gepackt sind. 
Wenn das Verhältnis so ist, kann man leicht verstehen, dass das 
Pancreas, welches mitten zwischen sechs oder sieben leicht dislocier- 
baren anderen Organen liegt, solchen Dislokationen, welche im 
höchsten Grade die voluminöseren seiner Nachbarorgane treffen, 
ebenfalls unterworfen ist, also ebenso dislociert und deformiert wird. 
Die in meinen Augen interessanteste Veränderung, welche das Pan- 
creas bei diesen hier behandelten Dislokationen erleidet, ist die 
der Her abklappung des Corpus^). Um sie recht zu schätzen, 
muss man wissen, dass das Corpus pancreatis beim Säugling von 
der Rückwand der Bauchhöhle wie ein wagerechter Kamm hervor- 
steht, der in der Wurzel des Mesocolon transv. liegt. W^enn dann 
sowohl der Unke Leberlappen wie der Magen herabgeklappt werden, 
und gleichzeitig — wie ich später zeigen werde — das Colon 
transversum niedergepresst wird, resultiert eine Umlagei'ung und 
Umformung des Corpus, wodui'ch die oberste Fläche zur vorderen 
wird, die unterste lagert sich nach hinten und geht direkt in die 



^) Als ^Corpus** bezeichne ich die ganze Partie der Drüse vom Kreuzungs- 
punkt mit den vv. mesogastrica supp. bis zur Milz. Da die Grenze für die 
Cauda so unsicher ist — wenn mau nicht die veraltete Meekdicke Nomenclatur 
benutzen will — sollte dieser Name wohl am besten aufsfegeben werden. 
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urspi-flngliche sclimule Riiukfläche übff, und der \'ordere Rand siebt 
naeb unteu. Falls der Dmck, der das Herunterklappen bewirkt, 
sehr stark ist, wird dieser Teil des Organes ausserdem abgeöachl, 
er breitet sich flach aus und erhält die Form, die man früher als 
die normale, die flache „Hundezungenforra" beschrieben hat, Die^e 
Herabklappung ist st-ärker, je mehr man sich vom Caput entfernt, 
sie erstreckt sieh oft bis ganz nach dem Caput hin. Die Krlinuuung 
des Org:anes versehwindet dann, das Corpus legt sich hber das 
Caput und bildet mit ihm eine Falte, wie in einem Portemonnaie, 
aus welcher die A'asa mesei-aica hervorbrechen. 

Diese Herabklappung- und Abflachung des Corpus findet sich 
bei fast allen Weibern. ^Vndeutungen ündet man bei vMea 
Männern, Jede Vei'änderung des Körperbaues, wodurch die Körpw- 
form stell der flachen Form nähert, jedes Herabsinken der obraBO 
Baucheingeweide iührt sie notwendiger Weise mit sich. Es ist da- 
her leicht verständlieh, dass man sie für die normale Form an- 
genoramen hat. Aussei'dem verbindet sich die stärkste Abflachung 
mit einer Ausbreitung der Drüsenmasse in der Höhe, die einen 
Ersatz ftlr die Verminderung der Dicke bietet. Die Abflachnn? 
wird am grössten, wenn der Magen herabsinkt, wenn der hnke 
Leberlappen mittellang ist und sicli deckend über das Corp. pan- 
creatis legt, und wenn die linke Niere in normaler Höhe liegt, ja 
etwas eraporgepresst ist. Das Tuber omentale wiid vei-wiacht, ab- 
geflacht, auf höchst verschiedene Weise modificiei-t Charakteristisebfl 
Abflachung sieht man auf Taf. VI. 

Eine andere häufige Dislokation des Panereas ist die Vm- 
schiebung des Caput nach hnks, Noimal ragt das Capnt oft mit 
einem grösseren oder kleineren Teil aussei'hatb der rechten Seiten- 
fläche der Wirbelsäule hervor, legt sich llber die Vena cava hin, ja 
erstreckt sieh oft 2 bis 3 Centm. rechts von dieser. Bei den 
wenigen Weibern, bei denen ich keine Sehntlrdeformitäten der Oi^ane 
gefunden habe, fand icli das Caput auch in dieser Stellung. Ob 
man es als eine Abnormität ansehen soU, dass die rechte Kante 
des Caput in der Ebene der rechten Seitenfläche der Wii-belsäale 
li^t, darüber darf ich nicht entscheiden. Es steht aber ausser 
Frage, dass es eine Abnormität ist, wenn der rechte Rand des Ca- 
put weiter nach links, ja sogar in die Sagittalebne rückt. Die 
Vena cava wird dann gamieht davon bedeckt Es kann dem DnuA 
eines langen, berabgeklappten und vergrösserten rechten Leberlappeiw 
entstammen odei' dem Drucke einer vergrösserten Gallenblase zu- 
sammen mit einem solcJien (Taf. IX). Oft voreinen der rechte 



Schnüi'lappen die vergrössorte (.Tallenblase uini die liei'abgepresste 
rechte Niere sieh zu einer kumpakten Masse, die die redite Hälfte 
des Mesogastiiiima ausfüllen und einen starken Druck auf das Pan- 
ereas ausüben. Es ist staunenswert, welche bedeutende Bolle die 
Gallenblase oft hier spielt. Auch durch den Druck enveiterter 
Gedärme kann das Caput pancreatis nach links getneben werden. 
(Taf. VI). Enf/el, der einzige Autor, bei dem ich Beobachtungen 
über Verschiebungen des Pancreas gefunden habe, erwäJmt eine 
partielle Verschiebung des Caput (wohä richtiger des Caput sowie 
eines Teils des Corpus) nacji links, wahrend der Rest des Corpus 
seinen Platz behält. Das Organ wird dann in einen rechten Winkel 
gebogen, dessen einer Schenke! senkrecht auf der "V'orderfläche der 
Wirbelsäule liegt, während der andere quer verlä,uft. Engel hat 
gleichfalls richtig gesehen, wenn er eine andere Dislokation des 
Pancreas als ein Ganzes besehreibt. Es ist eine Schwingung des 
Organes um den Befestigungspunkt an der Aorta. Das Caput 
rüdit nach unten, das Coi^pus nach oben, gleich wie ein Wagebalken, 
Die Drüse, welche bei der Hei'abklappimg und AbUachung die 
Form eines kurzen, platten Stabes angenommen hatte, kreuzt sich 
mit der Sagittalebene in einem spitzen Winkel, der, wie auf Taf. iV, 
Fig. 4, ein ausgezeichnetes Beispiel, bis zu 45° reduciert werden 
kann. Es ist einleuchtend, dass das Caput hierdurch näher nach 
der Mittellinie, und das linke Ende des Corpus nach dem oberen 
Ende der Imken Niere hinaufrückt. 

Es ist nicht so leicht, volle Klarheit über den Mechanismus 
dieser Dislokation zu gewinnen; Beobachtungen einer grösseren An- 
zahl erhärteter Leichen, als mir zu Gebote stehen, gehören dazu 
diese Frage zu lösen. Es sprechen indessen sowohl Taf. IV. wie 
andere Beobachtungen dafür , dass die extremen \' erschiebungen 
dieser Art zusammen mit langem herabgeklappten linken Sclmür- 
lappen der Leber gefunden werden (Andreas-Ki'euz). Ich habe zum 
Beispiel gesehen, wie der verdickte linke Schnurlappen sich zwischen 
Pancreas und kleine Curvatur hineingepresst und den erstei'en nach 
oben gedrückt hat. — Das Herabsinken der linken Niei-e konnte 
vielleicht auch eüie Bolle spielen, indem das Pancreas sich dann 
oben über die Spitze der linken Niere legt. 

Zweifellos stammt die Herabpressuug des rechten Endes des 
Pancreas von ehiem von oben herrührenden Dnicke des rechten 
Leberlappens. Mit ihm verbindet sich die oben erwähnte Sti'eekung 
des Lig. hepat.-duoden. und die Hei-abdrückung des Pylorus und 
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Eine sehr wichtige und häufige Veränderung der Lage des 
Corpus pancreatis ist .schon bei dem Magen erwähnt worden. Es 
ist die Entblössung des Corpus zwischen dem linken Leberlappen 
und der Curvatura minor. Bei diesem Lagerungsmodus und bei 
dem diesem nahestehenden, wo das Pancreas zwar nicht entblösst 
ist, aber wo dessen unterer Rand sich längs dem tranversal ver- 
laufenden Teil der kleinen Curvatur hinzieht, muss das Corp. pan- 
creatis notwendigerweise ziemlich transversal liegen. Wenn dieser 
Lagerungsmodus da ist, ist der linke Leberlappen, wie früher er- 
wähnt, fast ohne Ausnahme kurz. Die Dislokation ist bedeutungsvoll, 
weil sie bei der klinischen Untersuchung erkannt werden kann, und 
wichtige Dislokationen und Deformitäten des Magens mit ihr ver- 
knüpft sind. 

Es erübrigt noch die Frage, ob das Pancreas als ein Ganzes 
durch Schnürdeformitäten nach unten verschoben werden kann. Im 
Ganzen habe ich das Pancreas ein wenig niedriger liegend als 
normal gefunden. Die Verschiebung nach unten ist aber nur gering, 
weil das Organ im Wesentlichen seine transversale Lage behält 
Doch kann es auch um ungefähr eine Wirbelhöhe nach unten ge- 
schoben werden. (Taf.VI.) Bei den starken „Wagebalken-Disloka- 
tionen" findet auch ein Herabdrücken des ganzen Organs statt. Auf 
Taf. IV, Fig. 4 liegt es auf vert. lurab. III, und da diese Art 
der Dislokationen sicherlich stets mit der langen, herabgeklappten 
Leber verbunden ist, muss man hier erwarten, das Pancreas niedriger 
als normal zu finden. 

Diese Umlagerungen werden selbstverständlich von entsprechen- 
den Veränderungen der Relation des Organs zu den Nachbarorganen 
begleitet. Durch das Herabklappen des linken Leberlappens legt 
ein weit grösserer Teil des Corpus sich an die Rückfläche des 
linken Leberlappens als normal. Wenn der Pylorus und die Pars 
prima duodeni herabsinken oder herabgepresst werden, rücken sie 
von der oberen Ecke des Caput weg, welches dann hinter dem Lob. 
quadrat. hepatis liegen wird. Wenn das Colon transv. herabsinkt, 
sieht man den unteren Teil des Caput durch das verdünnte und 
verlängerte Mesocolon transversum schimmern. Der oberhalb der 
Cuvatura minor liegende Teil des Corpus, wird dann unmittelbar 
hinter der Bauchwand im Epigastrium liegen, von ihr nur durch das 
Omentum minus getrennt, wenn der linke Leberlappen sehr kiu^ ist 

Ihr Veihältnis zur Pars secunda duodeni verändert sich nur 
sehr selten. Doch zeigt Taf. IX. eine Möglichkeit einer solchen 
Dislokation. 



Adhäsionen zwischen l'anci'eas und der Riloliseiie des Magens 
sind .sehr häufig. 

Das Duodenum. 

Von diesem Dannteil gUt etwas ähnliches wie vom Pancreas. 
Es ist ein kleines Organ, das central in der Bauchöhle liegt, nnd 
an Teile von fast allen anderen Bauchorganen, welelie süratlich 
Einflnss auf seine Lage haben können, grenzt. Als ein Teil des 
Tractus intestinalis ist es ausserdem Tractionen, sowohl dos Magens, 
als des Dünndarms ausgesetzt. Wohl ist sein Endpunkt, die Flex. 
duod. jejunalis, gut fixiert, vielleicht nächst der Cardia dei' best 
fixierte Darmteil, obwohl seine Lage nicht ganz unverschiebbar ist. 
Ich habe bei den verschiedenen Arten der Magendislokationen Er- 
klärungen über die Dislokationen gegeben, weleljen die Pars piiraa 
duodeai unterworfen ist. Ich will das Ganze kurz resümieren, 
und dies und jenes hinzufügen, 

Wenn der Magen in einem Bogen nach Imks geschoben wird 
oder einen spitzen Winkel bildend, nach links gedrückt ist, wird 
die Pars prima Duodeni in der Regel die transversale Richtung der 
Pars pylorica fortsetzen. Wenu der Pylorus links von der Hagittal- 
ebne liegt, wird die Pars prima Duodeni auf der Vordei-fläche dei' 
Wirbelsäule liegen. Liegt der. Pylorus in der Sagittaiebne oder 
etwas rechts davon, so wird die Par.s prima sich um die Wirbel- 
säule wickeln. Im Ganzen wird das Danustück mehr oberflächlich 
als noi'mal liegen, gleich hinter dem unteren vorderen Leberrand, 
von ihm bedeckt oder gerade unterhalb des Randes, denn diese 
LageiTing des Magens und Duodenums findet mau oft zusammen mit 
dem kurzen linken Leberlappen. Die Flex. sup. Duodeni wird unter 
diesen Verhältnissen fast rechtwinklig. Das ganze DarmstUck liegt 
etwas niedriger als normal, selten mehr als eine halbe bis eine 
Wirbelhöhe. 

Wenn derMagen angelhakenförmig herabsinkt, wird die pars piima 
mit herabgezogen. Sie erhält eine vertikale Richtung, steigt vora 
Pylorus aufwärts, die Flex. duodeni bildet eine scharfe Knickung 
und verursacht eine gewisse Passagebehinderung. Hinter sieh hat 
das Dannsttiek das Caput pancreatis, nach aussen die Gallenblase, 
welche oft verlängei't ist, vor sich die Bauchwand und weiter nach 
oben den Lobus yuadratus, unter welchem es ein Stückchen hinauf- 
steigt. Es liegt neben der Pars secunda Duodeni, das sogar gerade 
dahinter liegen kann, in der Regel jedoch etwas ausserhalb desselben. 
Das Ligam hcpato-duoden. ist stets gespannt, oft verlängert. Gleitet 

Hertz, Ahnotini taten, 3 
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man unter (liinter) dem Lob. quadrat hinauf, längs des äusseren 
Randes der empor steigenden Pai*s prima, so trifft man das Ligament, 
in dem die Gallenwege zu äusserst liegen, und man kann dann den 
Finger in das Foram. Winslowii hineinkrilmmen. Die oberste Ecke 
des Cap. Pancreatis liegt oberhalb der Flex. duoden. super. 

Wenn der Magen von einem langen, linken Sclmürlappen in 
einem Bogen herabgezogen wird, zieht er die Pars prima Duodeni 
mit sich. Diese Partie steigt dann nach rechts empor und liegt 
dann in der Regel in der Incis. pro V. umb. an dem rechten Rande 
des linken Schnürlappens entlang. Da das Caput pancreatis durch 
die excessiven Formen der Schürleber sehr weit nach unten ge- 
drückt werden kann, so kann das ganze Duodenum eine sehr niedrige 
Lage erhalten, ebenso auch die Pai's prima (Taf. IV, Fig. 1 — 4). 
Alle Fälle lassen sich jedoch nicht unter diese Hauptnibrik ordnen. 
Unter meinem Material befinden sich ausser einigen, wo das Duo- 
denum so ziemlich seinen Platz bewahrt hatte, einige, welche be- 
deutend von diesem Schema abweichen. Auf Taf. IX sieht man, 
dass die Dislokation des Magens einen so hohen Grad erreicht hat, 
dass die Pars prima Duodeni quer durch das Epigastrium gezogen 
und die Flex. duodeni sup. fast ausgeglichen war. Auf Taf. VU, 
Fig. 3 war die Pars prima Duodeni trotz des hakenförmigen Herabsinkens 
des Magens nicht nach unten gezogen, lag aber dilatiert quer. Die 
Jugend des Individuums (28 Jahre) erklärt vielleicht das Verhältnis. 

Im Gegensatz zu diesen recht bedeutenden Dislokationen der 
Pars prima Duodeni ist die Pars secunda auf Grund ihrer festeren 
Verbindung mit dem Pancreas in weit geringerem Grade einer Ver- 
rückung aus ihrer normalen Lage ausgesetzt. Sie wird mit dem 
Caput pancreat. in derselben Weise und in demselben Grade wie 
dieses verschoben, und die Verschiebung kann sicherlich recht be- 
deutende Grade erreichen (Taf. IV, 1 — 4), was jedoch zu den Seltenheiten 
gehört. Ueber die Verschiebung nach links spricht Braune in seiner 
kleinen Abhandlung über dieBeweglichkeit des Duodenums. Er hat diese 
Verschiebung in einem Falle beobachtet, wo das Colon ascendens 
sehr erweitert war. Diese Darstellung ist jedoch nicht umfassend ge- 
nug, wenn die Rede von abnormen Dislokationen ist, denn unter 
diesen Verhältnissen kann die Verschiebung des Duodenums nach 
links denselben Ursachen entstammen, welche bei den Verschiebungen 
des Caput Pancreatis nach links erwähnt wurden. 

Mögen nun die Dislokationen der Pars secunda weder häufig noch 
bedeutend sein, so sind die Umgebungen dieses Darmteiles so vielen 
Veränderungen in Form und Lage durch die hier erwähnten Dis- 
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lokationen unterworfen, dass Organe oder Organteile, neben denen 
er unter normalen Verhältnissen liegt, von ihm entfernt werden, wäh- 
rend andere neue Nachbarschaft mit ihm eingehen. Ich habe schon ge- 
zeigt, wie die Pars prima duodeni und häufig die Pars pyloricaVentriculi 
sich in gewissen Verhältnissen vor oder neben die Pars secunda legen; 
unter diesen Verhältnissen ist das Colon fast constant herabgesunken 
und deckt also das Duodenum nicht. Nach aussen grenzt das Darm- 
stück gewöhnlich an den lechten Schnürlappen oder an eine ver- 
längerte Gallenblase, welche unterhalb des kurzen Leberrandes 
hervorragt. Man denke sich diese Verhältnisse durch ein Fenester 
beobachtet (Laparatomieschnitt). Man findet dann oberflächlich einen 
senkrecht hinabsteigenden Darmteil, der unter dem Rand des Lob. 
quadrat. hineingeht, was sehr leicht zu der Annahme verleiten kann, 
dass es „Pars descend," duodeni ist, während es die „Pars horizontalis" 
ist, und man die Pars descendens erst tiefer hinter der verlängerten 
Gallenblase findet. 

Wie erwähnt, rückt das Colon oft nach unten. Vor der Pars secunda 
liegt dann, wenn nicht andere Darmschlingen an die Stelle des 
Colons rücken, nur das Mesocolon; die ursprünglich tiefliegende Darm- 
partie liegt nun unmittelbar hinter der Bauchwand oder nur ganz 
oder teilweise von einem dünnrandigen Ijeberlappen bedeckt. 

DieFlex. Duoden. inferior kann durch Herabrücken derPan- 
creas-Duodenalpartie bedeutend nach unten verlegt werden, dem Promon- 
torium sogar sehr nahe kommen (Fibi'o-cartilago inteivertebral. IV — V). 

Die Pars tertia Duodeni bietet nur wenig Interesse. Ich 
will nur darauf aufmerksam machen, dass der Magen, wenn er herab- 
geklappt wird, diese Darmpartie mehr als normal bedeckt. Sinkt 
der Magen weiter hinab (angelhakenförmig), so kann die Flexura sich 
oben über die Curvatura minoi' lagern, nur vom Omentum minus 
und Mesocolon ti*ansversum bedeckt. 

Es giebt keine Stelle in der Bauchhöhle, wo abnorme Bänder 
und Adhäsionen häufiger sind als um Gallenblase und Duodenum, 
w^elche fast immer mit einander verwachsen sind, wenn erstere lang 
und hei-abgeklappt ist. Die Adhäsionen erstrecken sich häufig hinab 
bis zum Colon und herauf bis zur Leber. Nicht selten ist der ganze 
Complex um das Caput pancreatis unlöslich zusammengeflochten. 

Die Nieren. 

Keine Dislokation irgend eines Bauchorgans hat ein solches In- 
teresse in den letzten 50 Jahren erweckt, wie die Dislokationen der 
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Nieren.* Es ist nicht so sehr die Verschiebung des Organs, ivelche 
dieses Interesse schuf, wie die Thatsache, dass das verschobene Or- 
gan häufig einen so hohen Grad passiver Beweglichkeit erreicht, 
dass es mit Leichtigkeit bei der klinischen Untersuchung beobachtet 
werden kann (Ren mobil is). Den Klinikern sind wesentlich diese 
Beobachtungen zu verdanken und im Verhältnis zu ihrem Eifer stehen 
die pathologischen Anatomen dieser Frage äusserst kühl geg-enüber. 
In der folgenden Darstellung der Dislokationen der Nieren 
müssen die rechte und linke Niere notwendigerweise jede für sich 
behandelt werden. Ihre Lage, ihre Nachbarschaft und ihre Reaktion 
den dislocierenden Ursachen gegenüber sind so ungleich, dass es un- 
möglich ist, sie gemeinschaftlich zu besprechen. 

Eins haben sie jedoch mit einander gemein. Sie können dislo- 
ciert werden und durch Dislokationen eine grössere oder geringere 
abnorme Beweglichkeit durch Verhältnisse erreichen, welche ich im 
Folgenden darstellen werde. Sie können aber auch verschoben ge- 
funden werden, ohne beweglich zu sein. Dies kann auf zwei voll- 
ständig verschiedenen Ursachen beruhen. Entweder auf einer Lage- 
rung zwischen Organpartien und Bauchwandpartien, die sie fest- 
halten, sie fangen, oder auf accidentellen Entzündungen verschiedener 
Art, welche in der Regel von den Nieren selbst ausgehen, in seltenen 
FäUen von den Nachbarorganen. Sind es Entzündungsprocesse, die 
sie in ihrer Lage fixieren, so können die Nieren ui'sprünglich be- 
weglich gewesen sein. Dies kann dagegen bei dem ersten Arrange- 
ment nicht der Fall sein. Peritonitische Processe, welche nicht auf 
das perinephritische Bindegewebe übergreifen, — und das thun 
Peritonitiden nie — können dagegen die Niere nicht fixieren ; sie wer- 
den sich aber dennoch frei unter dem Peritoneum bewegen können. 
Processe, welche eine auch nur entfernte Aehnlichkeit mit dem haben, 
was Eger sich als Grundlage für Inkarcerationen zu denken scheint, 
habe ich nie unter meinen zahlreichen Beobachtungen über deviierte 
und bewegliche Nieren gefunden. 

Rechte Niere. 

Criiveühier hat darin Recht, dass es vor Allem der Korset- 
druck auf die Leber ist, welcher die Ursache der Dislokation der 
rechten Niere ist. Was er aber nicht gesehen hat, und was über- 
haupt Niemand frülier beobachtet hat, ist, dass die Schnürleber sich 
oft in solcher Weise lagert, dass die Niere von ihr gefangen und 
festgehalten wird, und dass die Niere auf sehr verschiedene Weise 
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dislociert wird, je nach dem die .Schnüiieber die lange, Iierabge- 
klappte oder die kurae, ejnporg'epreaste Form annimmt. 

Nimmt die Öehnürleber die Forra an, welche ich oben als die 
lange herabgeklappte ohne Emporrüeken der unteren Fläche in die 
hintere beaehrieben habe, so legt der rechte Sclmüi'lappen sich über 
die ganze Vürdei-fläche der rechten Niere und ragt sogar ein Stück 
unterhalb derselben herab- Die Niere bleibt in ihrer nonualen Höhe 
im Verhältnis zur Wirbelsäule liegen, oder sie wird jedenfalls nur 
sehr wenig verrückt. Bei den beiden Abgüssen, welche ich von 
"Weibern habe, bei denen dieser Lagerungsmodus gefunden wurde, 
liegt die obere Spitze der rechten Niere an der 11, lüppe. In den 
übrigen Fällen liegt sie bei einem an der 12. Rippe und bei zweien 
am proc. trans. vei-t. lumb, I. Ihre untere Spitze liegt in ver- 
schiedener Höhe. Hier machen indi\idueUe Verschiedenheiten sich 
in zu hohem Grade geltend, als dass dieses Mass von Bedeutung 
sein kann, insofern die Variationen einen gewissen Punkt nicht 
übersehreiten. Die Niere liegt in der Regel frontal. Ihre sogenannte 
Rückfläche ist ungefähr gerade nach hinten gerichtet und ragt nicht 
selten ein paar Centimeter anssei'halb des Randes des M. hJxtensor 
Dorsi comm. hervor. Ihr innerer Rand beiUhrt oft nur die Seiten- 
fläche der Wirbelsäule und diejenige des M, Psoas. 

Ihre obere Spitze ist nicht von der Gl. suprarenalis entfernt 
und reicht ganz bis an das Ligament, coronar. hinauf. Der rechte 
Leberlappen bildet einen kompleten Abdmck ihrer ganzen Vorder- 
fläche, veilängert sieh unter dei'selben und wii'd zu einem dicken 
Klumpen, dem Sustentaculura, welches dabei behüli'lich ist, die Niere 
in situ zu halten, wenn die Anomalie etabliert ist. Die Schnürfurche 
zieht sich über der Mitte der Niere hin, und hier wird, wie oben 
erklärt, die Leber dünn. Es bildet sich oft eine tiefe Einkerbung 
im Leberrand in der Höhe der Schnüi'fui-ebe, in die der äussere 
Rand der Niere sich legt. Die Einkerbung entstammt einer Atrophie 
des Lebei-gewebes, eine Folge des Druckes gegen den äusseren Rand 
der Niere. Bei der frontalen zurückgedrängten Lage wii-d der 
Nieren-HUus von der Pai-s secunda dnodeni entfernt, und die Flex. 
coli dext. wird durch das Sustentaculum vom unterem Teile der Niere 
weggedrängt 

Beispiele: Taf. U. i-lg. 1; Taf. IV. Fig. 1—4. 

Die Niere bleibt aber unter diesen Verhältnissen nicht immer 
auf ihrem Platz. Es können sieh, nachdem dieser Zustand etabliert 
ist, Complicationcn entwickeln, welche es der Niere ermöglichen, aus 
dem Nierennest zu entschlüpfen. Sie wird dann beweglich und dies 
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sogar in hohem Grade. Eine Bedingung für das Zustandekommen 
dieses Zustandes scheint das Bestehen von Hängebauch zu sein. 
Der Hängebauch allein ist nicht ausreichend, es muss ein Faktor 
hinzutreten, welcher das Nierennest üflfinet. Entweder kann es Darm- 
druck sein, wodurch der herabgeklappte Schntirlappen empoi* ge- 
hoben wird, oder eine starke und dauernde Eotation der Leber nach 
rechts auf Grund einer Magenerweiterung oder Emporrückung von 
Darmschlingen in das linke Hypochondrium. 

Ein Beispiel der letztgenannten Kombination, welches meiner 
Meinung nach überzeugende Kraft hat, ist folgendes: 57 jähriges 
Weib mit Hängebauch und unruhiger Lage der Organe im Bauch- 
raume. Der Magen war ectatisch, die Leber, welche stark nach 
rechts rotiert war, war lang und herabgeklappt, jedoch nur mit 
Schnürlappen am rechten Lappen, und dieser lag nach aussen, nicht 
nach vorn, schmiegte sich um den ganzen äusseren Teil der rechten 
Niere und bildete ein dickes Sustentaculum unter dieser. Die Fac. re- 
nalis wurde um den äusseren Teil der diagonal gestellten Niere 
gebildet, sie reichte ganz bis zum Ligam. coronar. hinauf, und ihr 
tiefster Teil entsprach der centralsten Partie der Schnürfurche. 
Die Gallenblase war gross und hatte eine Atrophie im inneren 
Rand des rechten Lappens erzeugt. Der linke Lappen war sehr 
kurz und breit. Die rechte Niere war sehr beweglich, konnte nach 
unten und etwas nach innen geschoben werden, innerhalb des Colon 
ascendend, und drängte das Peritoneum zwischen Mesenterium, 
Colon ascend. und Mesocol. transv. hervor. Sie konnte leicht in 
das Nierennest reponiert werden und lag dann hoch oben, sie konnte 
aber auch ebensoleicht wieder hervorschlüpfen, da das Nierennest 
nach vom offen war. Herabgeschoben würde ihre Mitte gleich 
hoch mit der Spina ilei ant. sup. hegen. Der Mechanismus für die 
Etablierung der Mobilität der Niere ist klar, und dass sie sehr be- 
weglich werden musste, ist erklärlich genug, da die Niere oifenbar 
immer im Nierennest aus- und einging. 

Fast dieselben Lageverhältnisse findet man wieder, wenn die 
Leber die Form annimmt, welche ich als die lange herabgeklappte 
mit Nierenest und Sustentaculum und Emporrücken der unteren 
Fläche in die hintere charakterisierte. Die Niere liegt also hier 
etwas, selten sehr nach unten gedrückt. Sie liegt vollständig in 
der Ijcndenregion, wird also nie von einer Rippe gedeckt, kann aber 
bisweilen die crista ilei mit ilirer unteren Spitze tangieren. Taf. VII, 
1—2. Taf. II, 2—3. 

Selbstverständlich kann auch bei dieser Unterabteilung die 
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festgebundene Niere herausschlüpfen und mobilisiert werden, 
Taf. IX ist hierfür ein Beispiel. Ich habe mich schon wiederholt 
mit den interessanten Dislokationen beschäftigt, welche sich bei 
diesen Individuen finden. Die Niere war stark herabgeschoben, 
ihre untere Spitze lag in gleicher Höhe mit dem Promontorium. 
Da war ein langer, rechter Schnürlappen, der aber nach aussen 
lag. Er hatte wohl ein dickes Sustentaculum, welches aber durch 
eine darunterliegende Colonbucht etwas emporgehoben war. In dem 
vorderen Teil des Lappens war ausserdem eine mächtige Atrophie 
auf Grund eines kolossalen Hydrops vesicae felleae. Die Unterleibs- 
wand war atrophisch mit Vitiligines und Diastase der Muse, rectt. 
Die Fac. renalis war tief; die centrale Partie der Schnürfurche 
lag aber in gleicher Höhe mit der Niere. Die Niere war gross, 
diagonal, sie lag fest, ihre hintere Fläche hatte sich über die 
ligg. ileo-lumbalia gekrümmt, und das Organ war dadurch fixiert 
worden. Nur ihr oberer Teil lag in der Lendenregion, der Rest im 
grossen Becken. 

Ich hege keinen Zweifel daran, dass diese Niere ursprünglich 
im Nierennest gelegen hat und erst in einem späteren Stadium des 
Lebens nach unten geglitten ist, als der Schnürlappen durch die 
Schlaffheit der Bauehwand und Atrophie der vorderen Partie sie 
nicht länger festhalten konnte. In der nächsten Unterabteilung der 
langen heruntergeklappten Leber mit bedeutendem Emporrücken der 
unteren Fläche in die hintere, aber ohne Sustentaculum, weil der 
untere Teil der rechten Niere in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
unter dem untersten Rand des Schnürlappens lag, findet man Ver- 
hältnisse im Lagerungsmodus der Niere, welche in Vielem verschieden 
von den zuletzt erwähnten sind, wenn auch der Übergang zu diesen 
leicht ersichtlich ist. 

Die Niere ist hier immer herabgedrückt, in der Regel sogar 
stark herabgedrückt, fast zwei Dritteile derselben werden vom 
Schnürlappen, welcher einen Abdruck ihrer Vorderfläclie bildet, be- 
deckt. Sie ist aber fast immer beweglich, denn das Nierennest ist 
nach unten offen und hindert die Niere nicht am Entschlüpfen, 
wenn mechanische Verhältnisse Anlass dazu geben. Und dieser 
mobilisierende Faktor ist der Schnürdruck. Die Schnürfurche liegt 
immer am oberen Ende der Niere, und jede stärkere Strangulation 
muss die dislocierte Niere notwendigerweise aus dem Nierennest 
drängen. Hört der Schnürdruck auf, so kann sie wieder hinein- 
schlüpfen. In Übereinstimmung hiermit wird man die Fac. renal, 
hier nicht so scharf begrenzt finden, wie bei den vorhergehenden 
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Formen der Schcüileber. Gewisse leichtverBtändliehe Faktoren 
können indessen bewirken, dass die Niere nicht beweglieh wird, 
wovon ich bald sprechen werde. 

Die ara meisten typischen und charahteristischen mobilen 
Nieren, oft wahre Wandernieren, finden sich eben unter den durch 
diesen Mechanismus dislocierten und mobiüsierten Nieren. Indem 
sie auf ihren Exkursionen nach unten gleiten, gleiten sie unter das 
Peritoneum in das subperitoneale Bindegewebe. Sie passiei-en hinter 
der Wurzel des Mesoeolon transv. und pressen mit ihi'em untersten 
Ende den Teil das Peritoneum hervor, welcher zwischen Colon 
ascend., Mesoeolon und der Wurzel des Mesenteriums Uegl.. Da die 
Herabpressung sieh mit einem Draek von vom auf das unterste 
Ende der Niere vereint, werden ihre unteren Teile oft herv^or- 
gesehoben, und dieser Impuls wird dadurch um so mehr verstärkt, 
dass sie über die Crista ilei und die Ligg. ileo - lumbalia passiei'en 
müssen. Dieses Hei'vorschieben des unteren Endes ist so gross, 
dass sie am i'soas vorbeischlüpfen und das Peritoneum an der an- 
gegebenen Stelle zu einem ganzen Beutel hervortreiben können. 
Selbst bei den stärksten Dislokationen dieser Art habe ich nie ein 
Mesonephron gefunden. ^ Dass die bewegliehe Niere nach innen 
schwingt, sollte nach den klassischen Erkläningeu auf dem Zug der 
Nierengefässe beruhen, um deren Ursprung die Niere sich in einem 
Zirkelbogen schwingen sollte. 

Ich bin in der Lage, diese Verhältnisse durch eine Reihe von 
Zeichnungen illustrieren zu können, (Taf. VIU). Die Verhältnisse 
sind hier rein typische. 

Wie schon erwähnti liegt die Niere bei dieser' Dislokationsform 
niedrig. Es ist gamicht ungewühnlieh, beinahe die ganze imtere Hälfte 
unterhalb der Crista ilei und des Ligam. ileo-lumb. zu finden, und 
es ist auch nicht selten, dass das obere Ende nicht höher hinaof 
in der Lumbairegion liegt als bis zum Zwischenraum zwischen Pr. 
transv. lumbal. II— III. Durchschnittlich liegt es am Zwischenraum 
zwischen T — II. Den darüberliegendcn Teil der Ijeberregion nimmt 
dann die emporgerückte Unterfläche der Leber eui. Man liest oft 
bei klinischen Autoren, dass sie die Niere in ihre noimalo Lage 
reponiert haben. Das Unmögüehe eines solchen Vorgangs ist in 
diesen Fällen emleuehtend. Sie haben sie in ihre neue abnorme 
I^ge reponiert. Sollte die Niere ganz an den Platz hinaufgeschobea 
werden, den sie in frülieren Tagen einnahm, bevor Corset und Rockband 
ihren langsamen aber sicheren Umwandlungsprocess der Lebei- be- 
gannen, so müsste die Leber durch die Reposition ganz umg-eformt 
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werden. Man musM nun nicht glaubeu, dass es nur erhärtete Lebern 
sind, die die von mir beschriebene Form der Rüekfläclie zeigen. 
Nein! Selbst die weichste Leber bewalirt nach der Herausnalune 
deutUohe Spuren dieser Gestalt. 

Jetzt gehe ich ziir Besprechimg dei- Verhältnisse der rechten 
Niere bei der kurzen, emporgepressten SchnUrleber mit Emponllcken 
der unteren Fläche, dem Antipoden der langen herabgeklappten, 
über. Ich habe das Schicksal der Niere bei dieser Umformung 
schon kurz erwähnt Sie wird herabgepresst , gleichzeitig wird ihr 
unteres Ende hervorgekippt. Es ist die dureh den Schnüixiinick 
hervorgebrachte Emporrdckung der Unterfläche der Leber, die ihr 
oberes Ende herabdillckt. Dies genügt aber nicht, um die Niere 
umzukippen. Hierzu bedarf es eines Widerstandes von hinten, 
einer Art Hypomochhon, lun das die Niere sich schwingt. Dieses 
wii-d vom 8chnü]'draek von hinten bewerkstelligt, welcher so stark 
sein kann, dass er die Londenpartie ganz nach innen treibt. Er 
triÖ't die Niere ungeMir in der Mitte ihrer hinteren Fläche, während 
der Druck von vorn bei diesem Dislotationsmodus stets das obere 
Ende der Niere trifft. Folglich niuss die Niere liervorgeschoben 
werden. 

Die Lage der Sehnilrf'urche ist immer in gleicbei' Höhe mit 
dem oberen Ende der Niere, ihr ^'erhältnis zu einander sieht man 
gut auf Taf. III, Fig. 7; wenn man mm hiermit die entspi-echende 
Abbildung der herabgeklappten Leber' und Niere auf Taf. 11 ver- 
gleicht, ist der Gegensatz in der T^age der Schnürfurche äusserst 
schlagend, Dass die Lage des Schnm'druckes in verschiedener Höhe 
vom und hinten ist, stimmt gut mit der von mir gezeigten Richtung 
der Schnürlinie auf der Leber: von links und oben nach rechts und 
unten, überein. 

Wenn die Henibpressung der Niere gross ist, trifft sie die 
Lig^. ileo-luinb., und über diese wird sie sicherlich auch hervorge- 
drängt. Ausserdem ist normal bei der rechten Niere eine Neigung 
vorhanden, sich von der senkrechten Stellung zu entfernen. 
[ Bei der Umkippung der Niere legt sieh ihre voräere Fläche an 

I die untere der Leber und ihre Ijüngsaehse stellt sieh in einen 
Winkel zur Längsachse des Körpers in der Regel von ib" oder 
meliT. Ein Mass für die Grüsse der Drehung hat man in 
dem Abstand zwischen der Lage der oberen und unteren Nierenspitze 
in vertikaler Richtung; sogar bei so bedeutender Herabschiebung des 
oberen Endes wie bis zum Proc. transv. V. lumb. TT findet man die 
untere Spitze nicht tiefer als bis zur Mitte des Corpus V. lumb. TV. 
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Hierbei wird aber die Gestalt der Niere umgeformt. Indem 
ihre untere Spitze hervorgeschoben wii^d, triift sie der Druck des voran- 
liegenden C!olons oder der Bauchwand. Dieser Druck ist nicht gross 
genug, um die Drehung zu verhindern. Er vermag aber die 
vordere Hälfte der Niere zu krümmen. Die ganze Niere biegt sich 
nach der Fläche und nimmt eine höchst eigentümliche Winkelform 
an, welche man gut auf Taf. V und Taf. III, Fig. 2 sieht 

Die derart dislocierte und deformirte Niere liegt also unmittelbar 
unter der Untei-fläclie der kurzen emporgepressten Leber. Es ist 
jedoch nur ca. die Hälfte ihrer eigentlichen Vorderfläche, welche 
sich mit der Faciecula renalis zusammenschliesst. Wegen der Winkel- 
biegung ist der Rest nach vom gerichtet und die untere Spitze nach 
unten. Sie liegt in der Regel frontal: sie ist nicht nach der Seite 
um ihre Längsachse rotiert. Ihre untere Spitze nähert sich häufig 
mehr der Sagittalebne, als die obere. Das obere Ende ist gegen 
die Lendenregion gerichtet und ist der einzige Teil, 
welcher wirklich an die Lendenregion grenzt Es liegt hier 
in der Höhe des IL oder III.. sehr selten so hoch wie der erste 
Proc. transv. lumb., nie höher. Dei* innere Rand der Niere legt sich 
dicht an die Wirbelsäule und schmiegt sich über den Rand des 
M. Psoas (Taf. VI). Ihr äusserer Rand bildet gewissennassen eine 
Fortsetzung der rechten Fläche des rechten Leberlappens, falls nicht 
ein kurzer nach aussen liegender Schnürlappen, welcher sich darüber 
hinlegt, vorhanden ist. In der Regel reichen aber die Fac. renalis 
und die Niere ganz bis zum äusseren Rand der unteren Fläche des 
rechten Leberlappens. 

Das Peritoneum wird selbstverständlich durch die Drehung 
der Niere her vorgetrieben. Die Wurzel des Mesocolon transv. geht 
über die Niere hinweg, sie etwas oberhalb der unteren Spitze 
kreuzend. 

Wie erwähnt, drückt die Bauchwand die Nierenspitze zurück 
und biegt die Niere. Dies bedarf näherer Erklärung. Es ist nur 
teilweise die Bauchwand selbst oder die vor der Nierenspitze liegen- 
den Organe, welche dies verursachen. Ein grosser Teil, ja vielleicht 
der grösste Teil des Druckes wird von den herabhängenden Röcken 
und dem Teil des Corsets verursacht, welcher sich über den Unter- 
leib herab verlängert. 

Wenn die rechte Niere hervoi'geschoben und herabgedräng-t ist,Anr(i 
sie fast immei* beweglich, oft sogar in hohem Grade. Es finden sich 
in meinem Material 19 Fälle, welche im strengsten Sinne zu dieser 
Dislokations-Kategorie gehören (18 Obduktionen, ein Abguss). Zwei 
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dieser Beobachtungen sind an erhärteten Leichen gemacht. Es muss 
daher als unsicher dahingestellt werden, ob die Niere beweglich war. 
Ich bin jedoch geneigt zu glauben, dass sie bei beiden Individuen 
beweglich gewesen ist. — Bei 3 Individuen waren suppurative 
Pyelonephritiden vorhanden, welche eine Infiltration des perinephri- 
tischen Bindegewebes erzeugt hatten, wodurch die Niere fixiert wor- 
den war. Nur in einem Falle findet sich in den Aufzeichnungen 
keine Bemerkung darüber, dass die Niere beweglich war. Da anderer- 
seits auch nicht bestimmt gesagt wurde, dass sie fest war, ist es ja 
möglich, dass sie beweglich gewesen ist. In allen übrigen Fällen 
war die Niere beweglich, in vier Fällen sogar sehr stark. 
Nur bei einem dieser Individuen war Hängebauch vor- 
handen, bei den anderen war die Bauchwand natürlich, ja 
es finden sich sogar unter den vier eine Virgo, bei der 
eine sehr grosse Mobilität bestand, und drei Virgines 
unter den anderen mit geringerer Mobilität Alle Alters- 
stufen vom Anfang der 20 er bis zum Ende der 60 er sind gleich- 
massig vertreten. Das Schnüren war durchgehend stark. 

Die umgekippte, mobile Niere schiebt sich während ihrer Ex- 
kursionen nach unten, innen und vom. Sie gleitet unter die Wurzel 
des Mesocolon und der pars secunda duodeni vorbei, und kommt 
häufig an derselben Stelle hervor wie die mobile Niere an der langen 
herabgeklappten Leber ohne Sustentaculum. 

Was nun die Reposition der beweglichen Niere betrifft, so 
weise ich auf das Obenerwähnte hin. Diese Form der Nierendislo- 
kation ist es, die man so häufig klinisch beobachten kann. Die 
Lage der Niere mit der einen Spitze an der Lendenregion und der 
anderen an der Bauchwand, oft dicht an dieser, erleichtert die 
bimanuelle Palpation in hohem Grade. Die Diagnose ist hier viel 
leichter als bei den Dislokationen hinter der herabgeklappten Schnür- 
leber, wo man oft nicht genau unterscheiden kann, was Schnürlappen 
und was Niere ist. 

Wenn die Leber vergi'össert wird, z. B. bei Fettleber und eine 
Verengerung der Apertura thoi'acis infer. durch Gürtelstrangulation 
gleichzeitig stattfindet (wie oft bei Männern), so legt der vergrösserte 
rechte Lebei'lappen sich über die Niere hin, die Lage der Niere 
aber wird gar nicht verändert. 

Die linke Niere. 

Die Umgebungen der linken Niere sind nicht so einfach wie 
die der rechten. Sowohl solide wie hohle Organe bilden ihre 
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Nachbarscliaft, und mehr oder weniger kann sie von deren physiolo- 
gischen oder pathologischen VerändeiTingen beeinflusst werden. Dadurch 
entsteht die Schwierigkeit, die Dislokationen dieser Niere und den 
Mechanismus derselben darzustellen. Trotz dieser complicierten 
Nachbarscliaft sind die Dislokationen der linken Niere weit seltener 
als die der rechten. Dass sie nicht so leicht beweglich, wird, ist, 
wie ich schon gesagt habe, und was wohl jeder weiss, eine alte be- 
kannte Erfahrung. Andere Dislokationen sind aber auch sehr selten 
und beschränken sich wesentlich auf Variationen in der Höhe und 
in der Drehung des Organs. 

Die linke Niere war bei den von uns untersuchten Weibern 
zehnmal beweglich, einmal stark dislociert, ohne beweglieh zu sein. 
AVenn die linke Niere nicht stark mobilisiert war, lag sie meisten- 
teils hoch. Ihr oberes Ende lag nie niedriger als an der 12. Rippe. 
Das untere nie niedriger als am 4. Lendenwirbel. 

In der grössten Anzahl der Fälle lag die Niere zwischen der 
11. Rippe oder dem 11. Intercostalraum und dem 3. Lendenwirbel. 
Bei dieser Lage liegt sie bei dem Corsetschnüren fast immer ober- 
halb der Schnürlinie. Selbst wenn* sie nicht mit ihrer ganzen Masse 
obei'halb der Schnürlinie liegt, wird diese jedenfalls unter ihre 
Mitte, unter ihre prominenteste Partie fallen. Ich habe den be- 
stimmten Eindruck bekommen, dass die linke Niere durch das 
Schnüren oberhalb dei* Schnüilinie gefangen gehalten wird, ja durch 
starkes Corsetschnüren kann sie sogar hinaufgepresst werden, am 
meisten ist mir dieses bei jüngeren Individuen mit schlanker Cor- 
settaille aufgefallen, bei denen keine eigentliche Schnürlinie, jedoch 
diffuse Zusammenklemmung des unteren Teiles des Thorax vor- 
handen war, wodurch die Partie wie ein abgeflachter Kegel geformt 
wird. Bei solchen Individuen war es gerade, dass die Niere ex- 
cessiv hoch lag. 

Die Curvaturtransversale lag in gleicher Höhe mit dem 
3. Lendenwirbel, und die untei*e Spitze der linken Niere lag oberhalb 
desselben oder fast in gleicher Höhe mit ihr, ausgenommen bei der 
seltenen langgestreckten Nierenform. 

Es ist zweifelhaft, ob die Drehung der linken Niere um die 
Längsachse in irgend einer Beziehung zum Schnüren steht. Be- 
merkenswert ist jedoch der grosse Unterschied zwischen der linken 
und der rechten Niere in dieser Hinsicht. Die rechte Niere wurde 
nie sagittal gefunden. Die linke Niere sehr häufig sagittal, sehr 
selten frontal. Danach muss man dann bei Weibern, bei den«! 
man eine mobile linke Niere^ nicht erkennen kann, erwarten, die 
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linke Niere hoehliegend, sagittal oder diagonal zu fiDtlen, mit 
ihrer unteren Spitze gerade in oder oberhallj der Curvatur- 
transversale. Es ist klar, dass dieses die gi'össte Bedeutung für 
'die Möglichkeit der Palpation der linken Niere hat. Die sagittal 
e Niere presst ihi'e sogenannte Rückflilche direkt an die 
Wii'belsäute und den M. Psoas, richtet ihren Hilos gerade nach 
vom, den inneren Rand nach hinten, und nur ein sehr- geringer Teil 
der Niere ragt ausserhalb des Randes des M. extens. dorei comm. her\'or. 

Die Pathogenese der Mobilität und Dislokationen der linken 
Niere kann nur sehr unvollkommen an nicht erhärteten Leichen 
studiert werden. Andererseits ist die Erhärtung selbstverständlich 
ein Hindernis für die Erkennung eines geringeren Grades der Be- 
weglichkeit. Hinsichtlich des höheren Grades wird man selbst bei 
erhärteten Leichen nicht im Zweifel sein. 

Da Oruv&lhier so bestimmt die Schnürung als Ui'sache der 
Mobilität der linken wie der rechten Niere erklärte, blieb er den 
Beweis dafür schuldig. Es entsteht, wenn der Satz so absolut 
ausgesprochen wird, ein Missverhältnis zwischen der Häufigkeit des 
Schnürens und der Seltenheit der BewegUchkeit der linken Niere. 
Die Erklärung liegt doch zum Teil darin, dass, wie ich bewiesen 
habe, die linke Niere dui'ch das Schnüren ganz oder grösstenteils 
über der Sehnürlinie und Curvaturtrausversale gelagert wird. Dann 
aber fehlt noch der Nachweis des Faktors, welcher die linke Niere, 
wenn sie beweglieh wird, aus ihrer Lage oberhalb der Sehnürlinie 
ti'eibt. — Erst als ich meine Untersuchungen an erhärteten Leichen 
begann, kam Licht in die Frage. Ich fand nämlich einen Fall 
(Taf. V.), wo die linke Niere soweit lierab gedrängt war, dass die 
untere Spitze in gleicher Höhe mit dem 4. Lendenwirbel, das obere 
Ende an der 12. Rippe lag. Sie ging nach aussen und unten, und 
der untere Teil legte sieh in die Nische zwischen M. psoas und 
Crista iloi. Das Pancreas hatte sich zwischen die Milz und 
die obere Spitze der linken Niere gedrängt und hatte sie 
vollständig von einander getrennt Das Corpus panereatis 
reichte ganz hinaus bis zur Seitenwand der Bauchhöhle au 
den 11. IntereostaSraum in der Axillarlinie. Die Milz war 
nicht gross. Die Leber aber war sehr gross und breit (kurze em- 
porgepi'esste Sehnürleber mit breitem linken Lappen) und wand sich 
um den Fundus ventricul. sowie um die Milz wie ein Mantel. Mich 
frappierte der evidente Herabpressungsmechanismus, welcher sieh 
aus dieser Lagemng der Organe lesen liess. Zwar kann dagegen 
dass ein einfaches Herabsinken der linken 
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Niere auch bewirken muss, dass das (3oipus Pancreatis sich oberhalb 
der Spitze der linken Niere legt Die Dislokation des Corpus von 
der Innenseite der Milz nach der Rippe kann nicht durch das 
Herabsinken der Niere verschuldet Averden. Zur Erklärung: hat man 
nichts anderes als dieselbe Kraft, welche die Leber empor- und den 
Magen herabgepresst hat. 

Als meine Aufmerksamkeit erst dui'ch diesen Fund erweckt 
worden war, suchte ich weiter nach Beweisen für Druckdislokationen 
der linken Niere und fand folgende: 

Taf. IX. Das Pancreas war sehr stark nach links dislocieit 
sein Ende hatte das obere Ende der linken Niere nach hinten und 
das untere nach vorn gedrängt. Die Niere war stark herabgesunken. 
Wie aus der Abbildung eT'sichtlieh ist, fällt der Sclinürdruck auf 
den linken Leberlappen gerade über der Stelle des Pancreas, welche 
auf die obere Spitze der linken Niere gedrückt haben muss. Die 
Niere war hier nicht beweglich, weil ihr oberes Ende zwischen 
Pankreas und Crista ilei hineingeklemmt war. 

Auf Taf. IV, Fig. 4 sieht man einen Anlauf zu einer ganz ähn- 
lichen Dislokation. Ähnliche Verhältnisse habe ich bei zwei anderen 
ludividuen gefunden. 

Die Milz kann den Sclmüidruck auch übertragen. Einen 
solchen Fall habe ich vor kurzem beobachtet, wo im Ganzen Zeichen 
starken Schnürens vorhanden waren. 

In den restierendeu Fällen von beweglicher linker Niere sind 
nur zwei gemeinsame Momente zur Erklämng der Anomalie: 
1) Deutliche Zeichen des Schnürens auf der Leber und anderen 
Organen, 2) der Hängebauch. Der Hängebauch ist als ätiologischer 
Faktoi* in der Pathogenese der beweglichen Niere hei*vorgehoben 
worden. In meiner Darstellung der Dislokation der rechten Niere 
habe ich gezeigt, dass ein anderer Faktor da ist, nämUch der 
vSchnürdruck, der die wichtigste Rolle spielt, und dass der Hänge- 
bauch nur ein sekundäi'es Moment ist. 

Im übrigen ist das Verhalten der linken Niere wie das der 
rechten, wenn sie mobilisieit wird. Sie gleitet in das retroperitoneale 
Bindegewebe. Ist dei' Sclniürdruck stark, wird ihre untere Spitze 
hervorgeschoben, wie oben gesagt. Gewöhnlich gleitet sie innerhalb 
des Colon desecend. hei'ab, wo gerade Platz für sie in der Nische 
zwischen Psoas und der Bucht ist, die dieser Darmteil in der 
Regel bildet. 

In einer Hinsicht jedoch unterscheidet die linke Niere sieh 
von der rechten. Es ist in dei* Regel kein wesentliches Hindernis 
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der Reposition vorhanden (wenn der Schnürdruck aufhört). Hier 
sind keine solche Umformungen in der Gestalt der Organe, wie ich 
sie bei der Leber beschrieb. Hier ist es nicht ein einzelnes Organ, 
welches sich nach dem frei gewordenen Platz geformt hat, sondern 
mehrere Organe, die der Niere ihren Platz angewiesen haben, und 
die wieder in ihre urspiUngliche Lage zurückgebracht werden können. 



Bevor ich die bewegliche Niere verlasse, muss ich die Ver- 
hältnisse des Ureters besprechen. Ich habe in zahlreichen Fällen 
der beweglichen Nieren sowohl an erhärteten wie an nicht erhärteten 
Individuen Nierenbecken und Ureteren disseciert und nie Hydro- 
nephrosis gefunden, wo nicht ein anderer Grund dafür vorhanden 
war. Wenn die Niere stark dislociert war, lag der Ureter und der 
unterste Theil des Nierenbeckens etwas unregelmässig, buchtig, eine 
Knickung aber an dem Lumen wurde nicht gefunden. 

Schliesslich muss ich hinzufügen, dass ich stets die Nieren- 
arterien untersucht habe. Sie waren stets gestreckt und verlängert, 
in demselben Verhältnis wie die Niere dislociert und beweglich war, 
und gingen in normaler Höhe von der Aorta aus. 

Colon. 

Das Herabsinken des Colon transversum in einön grösseren 
oder kleineren nach oben konkaven Bogen ist eine der häufigsten 
und am meisten in die Augen fallenden Dislokationen der Organe 
der Unterleibshöhle. Man hat es in ätiologische Verbindung mit 
Schlaffheit der Unterleibswand, mit Obstipation verschiedener Ur- 
sachen und mit dem Schnüren gebracht. Keine der aufgestellten 
Theorien ist aber vollständig erschöpfend. Wahrscheinlich kann die 
Anomalie auf verschiedene Weise entstehen. 

Das Schnüren muss sie unzweifelhaft hervorbringen können. 
Wird die Bauchhöhle circuläi* in dei* Mitte zusammengeschnürt, so 
muss ein Teil ihres Inhalts empor-, das übrige herabgepresst 
werden; das Colon transversum, nach seiner Lage gerade unter 
dem gewöhnlichen Sitz des Maximums des Schnürens, muss dem 
Herabdrücken geweiht sein. Auf andere Weise kann ich das 
Herabsinken des Colons, welches sich bei jungen und jugendlich 
gebauten Weibern mit kräftiger Bauchwand fand, nicht erklären. 
Viele von ihnen hatten nie geboren, andere, die geboren hatten, 
hatten trotz der Schwangerschaft einen recht jugendlichen Unterleib 
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bewahrt Sie hatten sich aber alle sehr stark geschnürt. Bei diesem 
Herabpressen oder Herabsinken wird nicht allein das Mesocolon, 
sondern auch das Ligam. gastrico-colic. bedeutend verlängert. Daher 
bewirkt diese Dislokation eigentlich äusserst selten irgend einen 
Zug in der Curvatura major ventriculi, jedenfalls nicht in den Fällen, 
wo die Bauchwand ihre natürliche Festigkeit und Form bewahrt 
hat. Ist Hängebauch da, so kann das Verhältnis ein anderes werden. 

Wenn nun das Colon transversum in dieser Weise dislociert 
ist und seine peritonealen Bänder verlängert sind, so kann es in 
verschiedener Weise seine Lage ändern. Diese sekundären Dislo- 
kationen entstehen leicht, wenn die Unterleibswand schlaff, dilatiert, 
atrophisch wird. Das Colon transv. kann sich dann über die Leber 
in das Epigastrium hinauf oder vor den Magen in das linke Hypo- 
chondrium und in das Epigastrium legen. 

In scharfem Gegensatz hierzu steht eine andere Form von se- 
kundärer Dislokation des herabgesunkenen Colon transversum. (Taf. VI. 
und IX). Sie besteht darin, dass die Hälfte der Dünndarmschlingen 
hinaufschlüpfen, am Colon transversum vorbei, welches man dann 
tief unten und hinten in der Bauchhöhle liegend findet, ganz um- 
geben von Dünndarmschlingen. 

Der rechte Theil des Colon transv. wird häufig am Herab- 
sinken durch Adhäsionen mit der Gallenblase und ihren Umgebungen 
verhindert. iVn keiner Stelle des Bauchraums sind diese abnormen 
Verbindungen häufiger. 

Die Lage der Fl ex. coli d ext. ist durchaus vom rechten 
Leberlappen abhängig. Dass sie von dem langen Schnürlappen 
herabgepresst wird, hat z. B. Engel richtig hervorgehoben. Die 
lange herabgeklappte Leber presst den Kamm des „Sustentaculums" 
zwischen die rechte Niere und die Flexura coli hinein, welche 
letztere entweder unterhalb der unteren Spitze der Niere oder ganz von 
ihr getrennt liegen wird (Taf. IV. 1). Jedenfalls wird ein Teil des 
Colons durch den Schnürlappen von der Niere entfernt. So ist das 
Verhältnis sicherlich auch bei dem Weibe gewesen, nach dem die 
Taf. IX. gezeichnet ist, bevor die Niere herabsank. Nicht nur die 
Flexura dext. wird herabgedrückt, sondeiai auch die Wurzel des 
Mesocolon, welche von der unteren Spitze der Niere ausgehen wird. 
Wenn die Flexura herabgedrückt wird, wird das Colon ascendens 
verkürzt, ja kann sogar ganz verschwinden. Die Flexura und der 
Anfang des Colon transvers. werden mehr oder weniger vom Schnüi'- 
lappen (Faciec. colica) bedeckt. 

Auch wenn der herabgeklappte rechte Leberlappen kein Susten- 
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taculum bildet, die rechte Niere also länger als dieser herabreiclit, 
wird die P'lexiira coli dext herabgedriickt, oft so^ar bis zur Spina, 
ilei ant. sup. In den hiei* erwälinten Fällen liegt sie mehr nach 
vorn, wenn sie nicht durch Adliäsionen daran gehindert wird, nach 
vom zu gleiten. 

Bei der kurzen emporgepressten Schnürleber findet in der 
Regel keine grössere Dislokation des Plex. coli dextra statt. Das 
wesentlichste ist schon bei den Nierendislokationen erwähnt worden. 

In der Regel sagen die Anatomen, dass die Lage der Fl ex. 
coli sinistra durch das starke genuine Feritonealligament, Lig. 
phrenico-colic, sehr konsolidiert ist. Dies war auch bei der grössten 
Anzahl meiner Beobachtungen der Fall. Bei einer geringeren An- 
zahl, gut ein Fünftel, war sie jedoch herabgesunken oder herabge- 
drtlckt und lag nicht, wie sie sollte, in gleicher Höhe mit der Mitte 
der linken Niere, sondern an deren unteren Spitze gerade unter dei* 
Curvaturtransversale oder ein Unbedeutendes höher. Man sieht sehr 
deutlich auf Taf. VI, Fig. 3 , dass dieses HerabdiUcken durch eine 
Streckung des Ligam. phrenico-colic. verschuldet wird. Bei all den 
betreffenden Weibern, eine ausgenommen, war das Colon transv. 
sehr herabgesunken. Bei fast dei* Hälfte war der zusammenge- 
klemmte Curvatui'winkel ein Beweis für energische Schnürung 
(Corsetschnürung). Bei dem einenWeibe, welches kein li erabgesunkenes 
Colon transv. hatte, war die Leber sehr bi'eit und wand sicli wie 
ein Mantel um den Magen. Dass dieser Lagerungsmodus wenig 
Raum für das Colon descend. im linken Hypochondrium übrig lässt, 
ist leicht verständlicli. Diese Kombination wurde bei mehreren 
Individuen gefunden, deren Curvatui'winkel stark zusammenge- 
schnürt war. 

Die Nebennieren habe icli nie verändert in ihrer Form oder 
versclioben gefunden. 

Es hat sich bei dieser Uutei'sucliung gezeigt, dass von 50 er- 
w^achsenen Weibein nur bei 5 normale oder annähernd normale 
topogi'aphische Vei'hältnisse waren. Bei dem Rest waren grössere 
oder geringere Abnormitäten in Tjage und Form, bei der überwiegen- 
den Melirzalü sogar sehr bedeutende Abnormitäten. Ich bin bestrebt 
gewesen zu zeigen, dass die Dislokationen bestimmten Gesetzen folgen, 
deren Hauptzüge ich zu zeichnen versuchte. 

Ein grossei' Teil dieser Dislokationen lässt sicli klinisch er- 
kennen, anderö entziehen sich der klinischen Untersuchung. Sind 
die Gesetze, wie ich sie für diese Dislokationen aufgestellt habe, 
richtig, so muss man, mit den Resultaten der klinischen Untersuchung 

Hertz, Abnormitäten. ^ 
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als Ausgangspunkt, sehr wertvolle Schlüsse ziehen können über 
Verhältnisse, in die die Diagnostik auf anderem Wege nicht ein- 
dringen kann. 

Erklärung der Tafeln.*) 

Taf. I. Gipsmodelle der Bauchorgane eines 41 jährigen Weibes, 
gestorben an Tubercul. pulm. Die Leiche war mager, mit schlaiFer 
dünner Bauch wand, reichlichen Vitiligines und grosser Diastase. 
Der Brustkasten war abgeflacht, tonnenförmig in der Curvatur- 
transversale eingekniffen, die Taille mittelschlank. (V*). 

Auf Flg. 1 sind die Dünndärme herausgenommen, das Duode- 
num sowie die Dickdärme ausser dem Colon descendens ent- 
fernt. Auf der Leber sieht man auf dem rechten Lappen deutlich 
den Eindruck des Rippenbogens, wodurch man sieht, dass die 
Leber weit unterhalb desselben hervorragte. Die Leber war im 
Ganzen vergrösseii, die Milz ebenfalls. Die beiden Organe legten 
sich dicht an einander, und der linke Leberlappen war in einer 
scharfen Falte gegen die Facies gastrica der Milz gebogen. (Taf. ITl, 
Fig. 6). 

Fig. 2. zeigt den aogelhakenförmigen Magen. Man sieht deut- 
lich, wie die Partie, die zwischen Milz und Leber gelegen hat, 
komprimiert ist, während die imterhalb der Leber liegende Partie 
sich hervorbauscht und herabsinkt. 

Fig. 3. zeigt die herabgedrückten Nieren und das wie einen 
Wagebalken dislocierte Pancreas. Oberhalb der rechten Niere sieht 
man die Nebenniere, von ihr durch einen einige Centimeter breiten 
Raum getrennt. Beide Nieren sind grösser als normal. 

Taf. II und III. Abgüsse von Lebern von hinten oder von 
rechts gesehen, um die verschiedene Lage der Faciecula renalis und 
das Emporrücken der unteren Fläche zu zeigen. Das Ligam. co- 
ronar. ist durch eine feine Relieflinie wiedergegeben. (V*). 

Fig. 1. Lange, herabgeklappte Schnürleber ohne jegliches 
Emporrücken der unteren Fläche. Hochliegendes , vollständiges 
Nierennest mit tiefer lateraler Einkerbung und grossem Sustentacu- 
lum. Die Gallenblase excessiv gross. 82 jährige Frau. 

Fig. 2. Lange, herabgeklappte Schnürleber mit mittelmässiger 
Emporrückung der unteren Fläche und entsprechendem Hinab- 
rücken der Fac. renalis. Vollständiges Nierennest, grosses Susten- 
taculum. 



') Alle Zeichnungen sind nach erhärteten Leichen genommen. 
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Fig. 3. Dieselbe Ijeber von rechts gesehen mit der Niere im 
„Nierennest" liegend. Die Niere war etwas vergrössert durch 
parenchymatöse Nephritis. Man sieht, wie sie sich mit einer dünnen 
'Kante etwas über die Grenzen des Nierennestes schiebt. Die 
tiefste Partie der Schnürfurche, welche flach und breit ist, liegt in 
einem Niveau mit der Mitte der Niere. Diese und die vorher- 
gehende Abbildung gehören zu Taf. VII. 1, 2. 

Fig. 4. gehört zu Taf. VIII. Die Abbildung zeigt eine lange 
herabgeklappte Schnürleber mit starkem Emporrücken der unteren 
l^'läche in die hintere, herabgerückte Fac. renalis ohne Sustentaculum, 
kleine Fac. renalis. 

Fig. 5. 43 jährige Frau. Lange herabgeklappte Schnürleber 
mit kolossaler Emporrückung dei* unteren Fläche in die hintere, 
flaches unvollständiges Nierennest ohne Sustentaculum, keine Fac. 
colica. Der breite linke Lappen hat sich wie ein Mantel um den 
Fundus ventriculi und um die Milz gewunden. 

Fig. 6 (gehört zu Taf. F) stellt ebenfalls eine Mittelform dar. 
Die Leber war vergrössert (hypertrophische Pettleber). Man sieht 
eine nicht so geringe Emporrückung der unteren Fläche in die 
hintere und Herab- (Hervor-) rückung der Fac. renalis. Der linke 
Lappen ist nach innen gegen die Milz gefaltet. (Diese Form ist 
sicherlich von einei* Kombination der Hypertrophie mit der Schnür- 
wirkung abhängig). 

Fig. 7—8. Ein typisches Beispiel der kurzen emporgepressten 
Schnürleber. Fig. 8 zeigt sie von hinten, und man sieht die be- 
deutende Emporrückung der unteren Fläche durch den grossen Ab- 
stand zwischen dem Ligam. coronarium und der Faciec. renalis. 
Man sieht die schräggestellte Nierenfacette und die querlaufende 
Adhäsion, die gerade oberhalb der Nierenfacette ist. Auf Fig. 7 
sieht man die Leber von rechts im Zusammenhang mit der stark 
winkligen und umgekippten rechten Niere. Man sieht, dass der 
Schnttrdruck auf der Leber dem oberen Ende der Leber ent- 
spricht. 

Taf. TV, Fig. 1—4. (lipsabgüsse verschiedener Schichten 
der Bauchorgane eines 73 jährigen Weibes mit sinistroconvexer 
Ijumbalscoliose. Todesursache: Apoplexia cerebri. (Ye). 

Die Rippencurvatur hatte Vasenfussformation, die Taille war 
stark eingeschnürt und der Beckenrand war sehr hervortretend. 
Die lieber ist eine lange typische herabgeklappte Schnürleber mit 
verdicktem Schnürlappen an beiden Lappen und Einkerbungen an 

beiden Rändern (Andreaskreuzform). Der rechte Lappen bildete 

4* 
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ein hochliegendes Nierennest und dickes Sustentaculum. Der ver- 
dickte linke Schnürlappen presste den Magen in einen hakenföi*migen 
Bogen herab. 

Auf Fig. 1 sieht man die oberste Schicht der Bauchorgane. 
Die Flex. coli dext. ist unter dem rechten Schnürlappen hinauf ge- 
zogen. Die Flex. coli sin. ist in einer spitzwinkeligen Bucht hoch 
in das linke Hypochondriura hinaufgezogen. Der linke Teil des 
Colons ist in eine Bucht hinabgesunken. Das verlängerte Mesocolon 
legt sich über einige Dünndarmsbuchten. 

Auf Fig. 2 sieht man die Leber, links von ihr erst einen 
Teil des Magens, dann die Flex. coli sin. und das Colon deseendens. 
Zwischen Colon und Magen kommt die untere Spitze der linken 
Niere hervor, üater dem unteren Rand der Leber sieht man die 
Flex. in f. und Pars III Duodeni. 

Fig. 3 zeigt den hakenförmigen, herabgedrückten, darmartig 
kontrahierten Magen. Links von seinem obersten Teil sieht man die 
Milz, das äussere Ende des Corpus pancreatis und die linke Niere. 

Fig. 4 zeigt das wie einen Wagebalken dislocierte Pancreas. 
Das Ende des Corpus liegt über dem oberen Ende der linken Niere 
und hatte deren unteres Ende umgekippt. 

Taf. V. zeigt die Bauchorgane eines 77 jährigen Weibes, das 
wohl gebaut und gut ernährt war. Der Thorax war kurz, gewölbt, 
der Unterleib aufgeblasen, mit grosser Diastase und reichlichen 
Vitiligines. 

Die Leber war kurz, emgorgepresst. Ihr unterer Rand veilief 
fast ti'ansversal. Eine tiefe vSclmürfurche lag etwas oberhalb des 
llandes, und unterhalb der Schnürfurche war eine atrophisclie Kante. 
Der linke Lebei^lappen war sehr breit und wand sich wie ein Mantel 
um den oberen Teil des Magens und um die Milz. Die Milz lag 
ungefähr an ihrem normalen Platze, der Teil des Magens aber, 
welcher vom linken Leberlappen bedeckt war, war komprimiert und 
lag flachgedrückt an der Seitenfläche der Wirbelsäule. Der ganze 
klagen war angelhakenföi'mig herabgesunken. Der Haken wurde 
von dem unter der Leber liegenden Teil des Magens und der Pars 
prima Duodeni gebildet. Dieser Teil des Magens war verhältnis- 
mässig stark diktiert und reichte bis zur IJmbilicaltransvei-sale 
herab. Die lieber bildete einen stark gekrümmten Bogen um die 
Wirbelsäule. Die untere Fläche des rechten Jjappens war etwas 
emporgei'ückt, die Faciecula renalis war flach und bis zum unteren 
Rande hingeiückt. Die ganze Leber kg hoch, die (iallenblase war 
sehr gross, die rechte Niere war umgekippt und ihr unteres Ende 
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zurtlckgepresst. Sie war etwas nach unten gedrUelrt. Die obere 
Spitze der linken Niere liegt an der 12. Rippe. Die untere Spitze 
drängte sich zwischen M. Psoas und Crista ilei und reichte länger 
herab als die rechte. Das äussere Ende des Paneveas drängte sich 
zwischen der linken Niere und der Milz hervor, trennte die beiden 
Organe von einander und presstc die Niere hinab. 

Die Bedeutung der Buchstaben ist: H. = Hepar, v. f. = vesica 
fellea. Di-a = Duodenum I^UI. Pyl. = Pylonis. P. = Pancreas. 
L. = Lien. R. dext u. R, sin. = Ren dester und sinist. ,Jj. = 
Jejunums Anfang. Vent = Ventricuhis. Bei den punktierten Iätü 
sind die nicht sichtbaren Partien des Duodenums und Magens 
angedeutet. 

Taf. VI. 52jährige Frau. Todesursache: Emphysem, Bron- 
chitis, Vitium cordis. Bei der Öffnung hob sieh derThorax ungewöhnlich, 
was man auch auf den Zeichnungen sieht. Die lieber ist auf Taf. IlL. 
Fig. 7^8 wiedergegeben. Der Unterleib hatte natürliche Fülle 
und Straffheit, nur schwache Vitiligines und geringe Diastase. 

Fig. 1, Die Dünndärme haben sieh vor den Magen und das 
herabgesunkene Colon transversum gelageil. Von dem Dickdarm 
sieht man nnr Coecum, Colon ascendens und emeu kleinen Teil des 
Colon transvers. (* bezeichnet). Das Oment war excessiv kurz. 

Vig. 2 zeigt das herabgesunkene und zurückgepresste Colon 
transversum. 

Fig. 3. Coecum und Colon ascend. sind zur Seite geschlagen. 
Colon transv. entfernt. Mau sieht die Wurzel des Mesocolon über 
die Spitze der rechten Niere verlaufen. Links sieht man das her- 
Ligara. piirenic-eolic. Die Leber ist kura und empor- 



Fig. 4 zeigt die herabgepresste, umgekijjptc rechte Niere und 
das herabgeklappte, abgeflachte Pancreas. 

Fig, 5. Das Diaphragma ist entferut, Lungen imd Herz sichtbar. 

Taf. Vll. 1 — 2. 46 jähriges Weib. Todesui-saehe : Tub. pulm. 
dupL, Pericarditis. Pleuritis dext. (Im Perieardinra war c. liO cbcm. 
Flüssigkeit). In der rechten Pleura war unbedeutende Flüssigkeits- 
ansajnmlung. Mager, lange Taille. Die Unterleibswand schlaff, 
atrophisch mit vielen VitiHgines. 

Auf Kig, 1 sieht man das erweiterte Pericardium, welches den 

linken Leberlappen etwas hinabgepresst hat. Die punktierten Linien 

geben den Verlauf des Rippenbogens an. Diese Zeichnung zeigt 

einen abnoi'men Vei-lauf des Colon. Dieses bildet nämlich, nachdem 

^ es die FIbz. coli dext. gebildet hat, eine spitzwinklige Bucht, welche 
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